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OPERAZIONE  DELL’  ERNIA  INTESTINALE, 

E  OMENTALE. 


Tje  cognizioni  degli  antichi  intorno  alle  parti 
prolassate  nell'  ernia  intestinale  comune ,  ed  intorno 
ai  cambiamenti  che  esse  subiscono  ,  erano  molto 
imperfette  ,  e  perciò  doverono  necessariamente  essere 
molto  rozzi  anco  i  loro  metodi  curativi  di  simili  ma¬ 
lattie,  non  essendo  questi  appoggiati  a  niuna  idea 
chiara  5  e  sicura.  Fino  al  sedicesimo  secolo  non  solo 
si  credeva  generalmente,  che  il  peritoneo  non  con¬ 
tenesse  i  prolassati  intestini,  ma  bensì  che  esso  rima¬ 
nesse  lacerato,  stimandosi  ancora,  che  quegli  ed  il 
testicolo,  fossero  rinchiusi  nel  medesimo  sacco  e  nei 
medesimi  involucri  :  per  lo  che  ne  avveniva  che  V  ope¬ 
razione  dell5  ernia  andava  comunemente  congiunta 
con  P  estirpazione  del  testicolo. 

Ne5  casi  poi,  ne5  quali  lo  strozzamento,  ó  l5  ade¬ 
sione  dell5  ernia  dava  origine  a  pericolosi  accidenti, 
cred  evasi  di  poterli  vincere  col  far  rientrare  le  parti 
fuoriuscite  ;  e  poiché  questo  non  poteva  succedere 
senza  la  dilatazione  dell5  anello  inguinale ,  e  spesso 
ancora  senza  F  apertura  del  sacco  erniario ,  così  do¬ 
vevasi  essere  naturalmente  in  un  continovo  imbarazz© 
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rapporto  a  ciò  che  era  da  farsi  pel  testicolo ,  e  pél 
cordone  spermatico,  dovendo  queste  parti  restar  fe¬ 
rite  tutte  le  volte  che  si  credeva  che  esse  rimanessero 
comprese  nel  sacco  istesso  cogl’  intestini  fòr inaliti 
F  ernia« 

§.  n. 

tìelsò  è  il  primo  a  trasmetterci  più  esatti  pre¬ 
cetti  intorno  all’  operazione  dell’  ernia  :  precetti 
che  aveva  tratti  verisimiimente  dalla  scola  alessan¬ 
drina.  Egli  riconosce  tre  membrane,  o  involucri  del 
testicolo:  la  prima  sottile  ,  bianca ,  e  nervosa,  sopra 
la  quale  è  sparsa  la  seconda  più  fitta  e  compatta,  da 
lui  chiamata  con  grecò  nome  Darlos ,  e  la  terza  fi¬ 
nalmente  formata  dagli  involucri ,  o  coniuni  integu¬ 
menti  dello  scroto.  Distinguendo  costantemente  que¬ 
ste  tre  membrane  nel  taglio  dell’  ernia  si  rileva  ,  che 
egli  confondeva  il  peritoneo  col  Darlos « 

Ninna  parola  poi  vien  fatta  da  Celso  del  quando, 
ó  sotto  cjuali  condizioni  1  ernia  richieda  il  taglio,  e 
solo  in  due  luoghi  dice  semplicemente,  che  il  taglio 
può  farsi  nell’ anguioaja,  o  nello  scroto  medesimo* 
Nel  primo  caso ,  allorquando  cioè  1’  incisione  si  pra¬ 
tica  sull’  anguinaia ,  ci  insegna  di  dividere  l’esterna 
membrana  ,  finché  la  intermedia  (  il  peritoneo  )  si 
presenti  allo  scoperto,  raccomandando  di  dilatare 
F  anello  inguinale  il  quale  ,  fatto  il  taglio  ,  facil¬ 
mente  si  riconosce  coll’  indice  della  mano  sinistra 
nel  tempo  che  un  ajuto  procura  di  ricondurre  in  alto, 
e  di  riporre  nel  ventre  l’intiera  massa  dell’ernia. 
Tutte  F  altre  membranelie  ,  dice  egli,  che  sono  al 
disopra  della  membrana  intermedia,  se  non  possono 
separarsi  F  una  dall’  altra  col  mezzo  semplice  delle 
dita,  devono  allora  recidersi  col  coltello  ,  con  cui 
dov rassi  pure  asportare  tutto  ciò  che  è  malato»  I 
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piccoli  vasi  possono  esser  recisi  con  sicurezza ,  do¬ 
vendosi  legare  però  i  più  grossi.  In  caso  che  la  mem¬ 
brana  intermedia  (  il  peritoneo  )  sia  alterata  ,  dovrà 
essa  pure  recidersi ,  ma  bisognerà  porre  attenzio? 
ne  di  non  arrivare  fino  ai  testicolo ,  poiché  potreb- 
Lesi  allora  recare  offesa  alla  più  interna  membrana 
non  senza  grave  pericolo.  Si  deve  spesso  dilatare 
assai  F  apertura ,  affinché  la  cicatrice  si  faccia  più 
estesa ,  e  quindi  apporre  sulla  ferita  dei  rimedj  ade¬ 
sivi,  ed  antinfiammatori ,  senza  che  si  sia  obbligati 
ad  applicare  assai  stretto  1  apparecchio  della  me¬ 
dicatura. 

*  Allorché  gli  intestini  sono  caduti  nello  scroto, 
e  rimasti  colà  strozzati,  s’ incidono  i  comuni  inter 
gumenti  fino  in  vicinanza  della  regione  ,  nella  quale 
i  testicoli  si  ritrovano.  La  seconda  membrana  (if 
peritoneo)  solo  s’incide  in  quei  casi  ne"  quali  è  essa 
malata,,  scostandola  in  tal  caso  dall’ altra  con  un  on¬ 
dilo.  A  tal  oggetto  si  adopra  uno  strumento,  chia¬ 
mato  corvo  a  motivo  del  suo  becco  appuntato  Se 
poi  de  von  si  incidere  vasi  più  grossi ,  saranno  questi 
prima  legati ,  non  dovendosi  neppure  risparmiare  di 
portar  via  col  taglio  la  più  interna , membrana  del 
testicolo,  se  questa  è  malata,  ed  allorché  tutto  é 
riposto  al  suo  sito ,  si  riunirà  F  esterna  ferita  colla 
sutura. 

Se  V  omento  è  prolassato  e  strozzato ,  s*  apre 
allora  il  sacco  erniario,  e  se  esso  non  può  in  altro 
snodo  ridursi ,  si  tratta  con  gli  escarotici ,  e  col  ferro 
istesso  infuocato  fino  alla  di  lui  totale  mortificazio¬ 
ne.  Alcuni  vi  praticano  la  legatura,  altri  la  recisio¬ 
ne  ;  ma  1’  ustione  è  soprattutto  necessaria  per  portare 
a  cicatrice  1’  anello  inguinale ,  affinchè  esso  si  chiu¬ 
da,  nel  far  la  qual  cosa  i  vasi  devono  esser  legati. 
Finalmente  si  rende  ancora  necessario  un  cinto  croia' 
rjo  con  uri  cuscino  ,  il  quale  comprimendo  la  regione 


/ 


6  L  07»  F.  RAZIO  N  E 

dell’  anello  contenga  le  parti  rintrodotte  nel  ventrcP 
e  vieti  loro  nuovamente  F  uscita.  (1) 

§.  ITI. 

Questi  sono  i  precetti  più  circostanziati  intorni 
all’  operazione  dell’  ernia  che  noi  troviamo  in  tutta 
Y  antichità.  Galeno  parla  dell"  operazione  dell’  ernia, 
solo  di  passaggio  ,  e  persuaso  che  il  peritoneo  sia 
lacerato  in  questa  specie  di  malattia  5  fa  parola  sol¬ 
tanto  della  maniera  più  conveniente  per  curare  la  di 
lui  ferita.  Questa  deve  dilatarsi,  dice  egli,  non  con 
i  coltelli  comuni,  ma  bensì  col  bisturino  bottonato, 
o  siringotomo ,  se  voglia  riporsi  P  ernia  nei  ven¬ 
tre  (2)  Da  ciò  rilevasi  quali  oscure  idee  avesse  Ga¬ 
leno  di  questa  operazione, 

Leonida  d"  Alessandria ,  il  primo  a  rigettare 
P  antico  precetto  della  rottura  del  peritoneo  nell’er¬ 
nia  ,  riguardò  per  la  cura  delle  medesime  non  svan- 
taggioso  il  Taxis ,  non  passando  sotto  silenzio  che 
per  impedirne  la  recidiya  epa  sempre  P  ustione  il 
mezzo  più  certo,  ma  che  ciò  richiedeva  una  mano 
molto  esercitata  e  sicura ,  e  fu  d’ avviso  che  anco 
i  mezzi  unitivi  avrebbero  potuto  bastare  ,  allorché  si 
fosse  praticata  la  scarificazione  delle  parti  circoli“ 
vicine  (3). 

Più  chiaro  alcun  poco  di  Gelso  parla  Paolo  Egi- 
neta  dell’  operazione  dell’  ernia  incarcerata.  Egli  in- 
trapende  il  taglio  in  guisa  tale ,  che  gli  integumenti 
divisi  vengano  stirati  in  basso  con  un  oncino  (  ru<p- 
Ìxyyj<TTp( 3v)  scostando  cosi  gli  orli  della  ferita,  e  con- 


(e)  Cels.  li bb-  VII.  c.  19 — 22.  p.  386  —  3^4 . 
{2)  Metti-  med.  li b.  VI  p.  99. 

(3)  Aet.  tctrab.  IV.  serro. |2.  c.  @4.  col-  6gj. 


dell’  EPiNIA  INTESTINALE  ,  E  ORIENTALE. 

ducendo  ugualmente  in  basso  lì  testicolo  per  poterlo 
conservare  illeso.  Ciò  fatto  separa  con  molta  circo¬ 
spezione  il  peritoneo  dalla  vaginale  del  testicolo  5  e 
ne  lega  in  seguito  la  porzione  separata-  affinchè 
non  ne  segua  V  infiammazione  ;  e  se  la  cosa  non  può 
farsi  altrimenti,  egli  asporta  ancora  il  testicolo.  Si 
danno  ancora  alcuni  chirurghi ,  egli  aggiunge  ,  i  quali 
cauterizzano  i  margini  della  ferita  col  ferro  infuo¬ 
cato  5  procurandone  in  tal  guisa  la  cicatrice.  Se  ciò 
debba  farsi,  è  necessario  prima  segnare  di  nero  il 
posto  nell’inguine,  e  quindi,  fatto  il  taglio,  prati¬ 
carvi  1’  ustione  (4)- 

§.  IV. 

Doveva  bene“' aspettarsi,  che  la  maggior  par¬ 
te  degli  Arabi  piccole ,  o  ninne  immutazioni  fa¬ 
cesse  nei  precetti  de’  Greci  sull’  operazione  dell'  er¬ 
nia.  Il  ribrezzo  per  le  operazioni ,  ed  una  mal  in¬ 
tesa  verecondia  gli  trattennero'  dall’  eseguirla.  Per 
questo  appunto  Aiy  figlio  di  Abbas  dice  che  allor¬ 
quando  nell’  ernie  il  peritoneo  è  lacerato,  devesi 
aver  ricorso  al  coltello,  ma  la  poca  importanza  che 
egli  da  al  suo  consiglio,  chiara  apparisce  dalla  mol¬ 
titudine  de’ cerotti  astringenti  che  raccomanda  nell’ er¬ 
nie  a  preferenza  di  qualunque  altro  rimedio  (5). 

Avicenna  è  d*  avviso ,  che  quando  nell’  ernie  il 
peritoneo  sia  rotto ,  devesi  procurarne  la  cicatrice 
con  cerotti  adesivi,  e  con  altri  medicamenti  stittici, 
o  anco  col  ferro  infuocato.  Ma  i  molti  danni  che  po¬ 
tevano  occasionarsi  col  taglio,  dovevano  distogliere 
dal  raccomandarlo  (6), 


(4)  Lio.  VI.  c.  65.  66  p.  ipq.  200. 

(5)  Pract.  lib,  Vii.  e.  5i.  f.  052.  c. 

(6)  Can.  bjj.  Ili.  fen.  2 a.  tr.  1.  p.  5q3. 
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II  solo  Abu ’l  Kasern  fa  anco  io.  questo  eccezio¬ 
ne  ai  suoi  consettarp  Egli  crede  non  potersi  curar 
F  ernia  radicalmente  5  se  non  che  mediante  F  ope¬ 
razione.  A  quest’  oggetto  incide  lo  scroto  5  conduca 
da  un  lato  gli  integumenti  con  un  oncino,  separan¬ 
do  esattamente  il  testicolo  dalle  parti  prolassate,  © 
dalla  vaginale.  E  se  una  qualche  porzione  di  ess© 
fosse  anco  contenuta  nella  membrana  propria  del  te¬ 
sticolo  (l’ernia  congenita)  devesi  in  tal  caso  far 
rientrare  ancor  questa.  Egli  descrive  la  legatura  del 
peritoneo  nella  maniera  istessa  di  Paolo  ,  dal  quale 
sembra  essere  stato  preso  quest’  intiero  trattato,  rac¬ 
comandando  con  le  stesse  parole  anco  V  ustione 
deir  anello  inguinale  (7). 

§•  v, 

Anco  nel  medio  evo  si  conservò  in  gran  parte 
la  pratica  dei  ferro  infuocato. 

Ruggero  da  Parma  applica  tre  volte  F  ustione 
nelle  piccole  ernie  in  differenti  punti.  Nelle  più 
grosse  poi  segna  con  un  carbone  un  cereirio  5  sul 
quale  conduce  il  ferro  infuocato ,  prima  in  giro  5  e 
poi  in  croce,  dopo  Aver  preventivamente  poste  delle 
tente  sotto  la  parte  prolassata  3  fino  alla  quale  deve 
penetrare  F  ustione  (8). 

G  uglielmo  da  Saliceto  eseguisce  F  operazione 
nella  seguente  maniera.  Prima  di  tutto  fa  spingere 
fortemente  il  testicolo  entro  Fanello  inguinale  ,  per 
osservare  attentamente  il  luogo ,  donde  gli  intestini 
si  son  prolassati ,  e  quindi  io  lascia  cadere  nuovamente 
&  basso  5  non  contentandosi  solo  di  dissecarlo^  coma 


(y)  Chirurg. 
(ßi  Chirurg. 


üb,  li.  f.  67.  p. 
C.  Sy«,  f.  i>75.  jG. 


3iq.  3i3. 
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molti  stolti  sogliono  fare  ,  lega  in  seguito  con  un  forte 
ilio  a  quattro  doppj  il  cordone  spermatico  in  due  punti 
diversi,  distanti  un  pollice  F  uno  dall1  altro  ,  reci¬ 
dendolo  quindi  nel  mezzo;  cauterizza  tutto  ciò  che 
fu  tagliato  ,  ed  appone  dei  piumaccioli  bagnati  nella 
chiara  d  ovo;  e  non  servesi  che  dei  burro  pel  di¬ 
stacco  delF escara  prodotta  dalla  cauterizzazione. 
Frattanto  assicura  di  aver  curate  parecchie  ernie  col 
semplice  cerotto  unitivo  ,  e  coll'  uso  elei  solo  bra¬ 
chiere  (9). 

Si  vede  assai  chiaramente  che  Guglielmo  vo*» 
leva  migliorare  i  metodi  difettosi  degli  antichi,  ma 
che  non  gli  riuscì ,  se  non  in  parte. 

Anco  il  Lanfranchi  esaminò  da  prima,  se  il  pe¬ 
ritoneo  sia  semplicemente  allentato,  o  lacerato;  ed 
opinò  potersi  conoscere  questa  seconda  condizione 
dai  repentino  sviluppo  del  dolore  ,  dalla  discesa  de¬ 
gli  intestini  molto  a  basso  5  e  dalla  facile  rintrodu- 
zione  de1  medesimi  :  osservando  che  questa  è  più  labo¬ 
riosa  ,  e  quella  molto  meno  considerabile,  quando 
il  peritoneo  è  semplicemente  allentato.  Se  esiste  lace¬ 
razione  al  peritoneo ,  dice  il  Lanfranchi  ,  non  devesi 
in  tal  caso  scherzar  molto  a  lungo  con  i  cerotti ,  ed 
i  brachieri,  ma  usare  in  vece  i  caustici  per  indui? 
cicatrice  nella  rottura.  Primieramente  devesi  recidere 
e  cauterizzare  il  cordone  spermatico  ;  e  siccome  il 
testicolo  caderebbe  di  necessità  in  corruzione ,  così 
devesi  ancor  esso  francamente  estirpare. 

Egli  parla  cf  un  altro  metodo ,  che  però  non  è 
ugualmente  sicuro.  Questo  consiste,  allorché  le  inte¬ 
stina  sono  rintrodotte ,  nel  ripeter  l5  ustione  colf  api¬ 
ce  d?  un  ferro  infuocato  sopra  diversi  punti  del  luogo 
ove  erasi  fatto  il  prolasso,  per  procurarne  la  cica¬ 
trice. 


(9)  Chirurg,  c.  44-  f*  ih?.  b. 
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Noi  abbiamo  ancora  un’altro  metodo  di  sua  in¬ 
venzione  ,  col  quale  egli  si  fece  molto  distinguere. 
Con  un  paro  di  tanaglie  fa  sollevare  la  pelle  al  di 
sopra  delf  anello  inguinale  5  e  vi  fa  un  taglio  pel 
mezzo  5  affinchè  si  produca  la  cicatrice.  Quindi  sol¬ 
levato  con  un’  oncino  il  cordone  spermatico  ,  e  lega¬ 
tolo  ,  applica  il  ferro  infuocato  al  di  sotto  della  le¬ 
gatura,  e  crede  che  l’apposta  legatura  non  impe¬ 
disca  in  conto  veruno  la  nutrizione  del  testicolo.  Cor? 
tutto  ciò  non  devesi  a  suo  giudizio  ricorrere  ad  una 
simile  operazione  senza  bisogno  (io). 

§.  VI 

Guido  da  Chauliac  criticò  i  metodi  stati  in  usq 
avanti  di  lui,  pubblicando  in  fine  anco  quello  del 
Metis,  soggetto  d’  altronde  sconosciuto  del  tutto.  Fatto 
il  taglio  legava  questi  il  cordone  con  un  filo  d’  oro, 
e  lasciata  in  sito  la  legatura ,  riuniva  la  ferita  cu¬ 
cendola.  Ma  Guido  prepose  a  questo  ,  ed  agli  altri 
metodi  gli  escarotici,  che  preparava  con  una  lissi- 
via  da  saponai ,  e  calce  viva ,  procurando  con  essi  , 
dopo  aver  fatto  il  taglio,  di  portare  l’anello  ingui¬ 
nale  alla  cicatrice  mediante  fa  suppurazione  (il). 

Non  ostante  che  Guido  lodi  molto  questo  meto¬ 
do  ,  pure  non  potè  piacere  a  veruno  per  esser  molto 
lungo  ,  doloroso,  ed  incerto.  Come  tale  ci  viene  di¬ 
pinto  anco  da  Gio.  Arculano,  il  quale  accorda  la, 
preferenza  all’estirpazione  del  testicolo  col  coltello, 
ed  alla  cauterizzazione  dell’  anello  inguinale  (12). 
Pietro  de  la  Gerlata  (l3),  e  Marco  Guatinara  (14) 


(10)  Chirurg,  mago.  tr.  111.  cìoctr.  3.  c.  7.  f.  242-  b. 

(11)  Chirurg,  tr.  VI.  doctr.  2.  f  77.  c. 

(12)  Expos,  in  libr.  IX.  ad  Almans.  c.  no.  p.  718.  719. 

(13)  Chirurg,  f.  107.  (ed  Venet.  i520.  fot  ) 

(J4)  De  curat,  aegr.  p.  16  »  (ecl.  Basii.  i53;.  fol.  ) 
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aprivano  lo  scroto  cogli  escarotici  secondo  il  me¬ 
todo  del  Lanfranchi ,  ed  impiegavano  quindi  il  ferro 
infuocato.  Il  de  la  Gerlata  fa  parola,  fin  da  quell5  epo¬ 
ca  ,  della  riunione  delì’in testino  rimasto  ferito  nel  mo¬ 
mento  dell5  operazione  dell’  ernia  :  riunione  che  vien 
da  esso  procurata  col  favore  di  un  pezzo  d5  aspera 
arteria  d5  un’  oca  (l5). 

Alessandro  Benedictus  è  F  unico  scrittore  del 
medio  evo  ,  il  quale  abbia  proposto  un  cambiamento 
in  questo  metodo  di  cura  radicale  dell’  ernie.  Egli 
lo  aveva  imparato  da  un  giramondo  spagnuolo  ,  che 
aveva  eseguito  diverse  felicissime  cure.  Fatto  il  taglio 
prendeva  un'ago  alcun  poco  ricurvo,  armato  d5  mi 
filo  di  seta  incerato,  lo  infilzava  al  di  sotto  del 
cordone  ,  e  lo  legava  in  seguito ,  ponendo  fra  il  filo, 
ed  il  cordone  una  piccola  piastrella  di  corno ,  o  di 
avorio.  Il  filo  veniva  stretto  ogni  giorno  con  mag¬ 
gior  forza,  e  credeva  di  poter  indurre  con  questo 
mezzo  la  necessaria  suppurazione  (16). 

§.  VII. 

L9  operazione  dell’  ernia  adunque  era  nel  medio 
evo  quasi  sempre  congiunta  colla  castrazione  :  lo 
che  sembra  essere  stata  la  primaria  ragione ,  per  cui 
i  chirurghi  istruiti  si  astenevano  dal  praticarla ,  rila¬ 
sciandola  nella  guisa  medesima  dell’  operazione  della 
cateratta ,  e  della  pietra  ai  vagabondi ,  ed  ai  ciar¬ 
latani.  Ciò  attestasi  espressamente  da  Gio.  da  Vigo, 
chirurgo  ordinario  del  Papa  sul  principio  del  secolo 
decimo  sesto.  All’  occasione  egli  si  contentava  del 
Taxis ,  dell'  apposizione  del  cinto  erniario ,  e  dell’  uso 


(i5)  L.  c.  f.  ioS  a. 

{ i,6)  Opp.  üb.  XX1Y.  c.  3y.  p.  94^  944* 
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dei  rimerlj  .sfrittici.  Quasi  per  superfluità  poi  dava  arw 
cora  il  co nsigìio,  allora  comune,  di  legare  il  cordone 
spermatico,  d’estirpare  il  testicolo,  e  di  cauterizzare 
Y  anello  inguinale  (17). 

Alessand  ro  Benedictus ,  e- Gio.  da  Vigo  fanno 
menzione  de’ chirurghi  erniarj  vaganti,  i  quali  ave¬ 
vano  effettivamente  nel  medio  evo  quasi  per  esclu¬ 
siva  il  monopolio  dell’  operazione  dell’  ernie.  Gli  abi¬ 
tanti  di  Norcia  5  paese  dell’ Umbria  presso  i  confini 
del  regno  di  Napoli ,  i  quali  si  erano  resi  celebri 
ancora  per  le  operazioni  di  pietra  ,  esercitavano  con 
gran  successo  questa  operazione  nell’  Italia  superiore, 
castrando  sempre  il  soggetto  ,  quando  volevano  ot¬ 
tenere  la  cura  radicale  di  questa  malattia  (18).  Gio. 
Batista  Cortesi  vide  in  Messina  un  certo  Ulisse  da 
Norcia  operar  l’ernia  coll’apposizione  d’ un  escaroti¬ 
co  ,  asportando  in  seguito  col  taglio  i  punti  mal¬ 
trattati  dal  caustico ,  e  procura  ndo  una  profonda  ci¬ 
catrice  (19)  Gio.  Govillard  ,  chirurgo  aMontlimar, 
vide  ugualmente  un  vagabondo  guarire  un’ ernia  con 
un’escarotico,  e  la  legatura  (20).  Enrigo  Moinichen 
osserva  che  ancora  verso  la  metà  del  secolo  decimo 
settimo  gii  Spagnuoli  incontravano  molto  come  ope¬ 
ratori  d  ernia.  Essi  non  eseguivano  più  la  castrazio¬ 
ne  ,  ma  spinto  il  testicolo  nel  basso  ventre  cucivano 
l’anello  inguinale  col  filo  d’oro  (21).  Questa  orri¬ 
bile  operazione  era  intrapresa  nei  maschj  dagli  ana- 
baptisti  a’ tempi  di  Gio.  Sculteto  (22).  Anzi  anco  sul 
principio  del  diciottesimo  secolo  Michel  Bernardo 


(17)  Pract  copios.  Hb.  II.  tr  6  c.  7.  f.  57.  c.  d, 

(18)  Scip  Mercurio  degli  errori  popolari  d’Italia.  Venet,  l6o3.^. 
(igj  In  univers.  chirurg  institutio  Messan,  i633.  4- 

(20)  Le  Chirurgien  opèrateur.  Lyon  1640.  8. 

(21 )  Observ.  tnedico-chirurgicae.  Hafn.  i665. 

(22)  Armani,  chir.  P.  11.  Qbs.  6j.  p.  90 
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Valentini  di  Gessena  fa  parola  di  operatori  erniari 
Vaganti ,  i  quali  senza  alcuna  cognizione  delle  parti 
recavano  i  più  grandi  danni  (a3):  ed  il  Dionis  dice 
d’  aver  conosciuto  up  tale  fra  questi  5  die  nutriva  il 
«no  cane  con  i  testicoli  (24). 

§.  Vili* 

Gabbriel  Falloppia  crede  potersi  evitare  la  le¬ 
sione  del  cordone  3  e  F  estirpazione  del  testicolo, 
col  legare  il  primo  lateralmente  con  delle  strisce 
bagnate  nell5  olio  rosato,  e  chiara  d’  ovo,  e  segnato 
con  una  tinta  il  luogo  per  dove  le  intestina  sono 
scese  attraverso  1’  anello  inguinale,  apporvi  un’  esca¬ 
rotico  composto  di  calce  viva,  e  sapone  nero,  coll’  idea 
di  procurar  così  la  suppurazione  e  la  cicatrice. 

Egli  è  d’  avviso  potersi  in  altra  maniera  rispar¬ 
miare  il  cordone ,  e  ciò  col  circondarlo  d’ un  filo 
d’  oro  (punctum  auratum  ) ,  scarificando  in  seguito 
F  anello  onde  portarlo  a  cicatrice ,  ed  opina  che  que¬ 
sta  pratica  possa  impedire,  che  gli  intestini  si  pro¬ 
lassino  nuovamente  in  vicinanza  del  cordone  sper¬ 
matico.  Egli  descrive  anco  la  castrazione  secondo  i 
diversi  metodi  de"  suoi  predecessori ,  senza  rigettarla 
del  tutto  (-2.3). 

§.  IX. 

Noi  troviamo  presso  Ambrogio  Pareo  i  primi  pre¬ 
cetti  più  regolari  per  l’operazione  dell’ ernia.  Egli 
si  scaglia  sul  principio  contro  il  pregiudizio  di  non 
poter  farsi  la  cura  radicativa  dell"  ernie  senza  la  ca- 


Paodectae  me  di  co -legal  es ,  sect.  Vii.  p.  600.  (  Frcf.  1707.  4) 
hi)  Cours  des  operai,  p.  288. 

25)  Opp.  torri.  )].  p.  3  s  2 .  3i3. 
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^trazione;  pregiudizio  che  gli  operatori  di  tal  maiala 
tia  coltivavano  per  f  amor  del  guadagno  Cinti  ben 
applicati,  rimedj  astringenti,  e  particolarmente  la 
limatura  di  ferro  all5  esterno ,  e  la  magnete  polveriz¬ 
zata  alf  interno  bastavano  frequentemente  per  con¬ 
tenere  gli  intestini  nel  basso  ventre  dopo  esservi  stati 
riposti  col  Taxis .  Se  poi  F  ernia  sia  strangolata,  allora 
il  Pareo  incide  il  sacco  erniario,  squarcia  il  perito¬ 
neo,  procurando  d5  allontanarlo  dagli  intestini  me¬ 
diante  una  cannula  particolare  mezz’  aperta  nella  par¬ 
te  superiore.  (Quindi  pratica  la  gastrorafia  onde  rimar“ 
ginar  fanello. 

Egli  si  serve  ancora  di  questa  cannula  per  F  ap¬ 
plicazione  del  filo  d’  oro  ,  con  cui  il  cordone  sperma¬ 
tico  viene  isolato  dai  prolassati  intestini ,  ed  approva 
la  castrazione  solo  nel  caso  di  sareocele ,  e  di  can¬ 
crena  fredda  (26). 

Lo  stato  più  florido  della  notomia  indebolì  ap¬ 
poco  appoco  l’antico  errore  della  lacerazione  del 
peritoneo  nell*  ernie.  Pietro  Franco  se  ne  rise  alcun 
poco  (27)  :  e  per  F  operazione  diede  la  preferenza 
al  filo  d*  oro ,  con  cui  circondava  il  cordone  sperma¬ 
tico  per  quasi  tutta  la  di  lui  lunghezza,  ne  attor¬ 
cigliava  le  estremità  con  una  piccola  tanaglia,  e  le 
troncava  limandole.  Egli  all’incontro  biasima  mol¬ 
tissimo  la  legatura  del  cordone,  e  l’estirpazione 
del  testicolo  (28),  nè  r  ammette  che  nel  sarcoce- 
le  (29). 


(26)  Opp.  lib.  VII.  c.  i5.  16.  p.  2^0 ■ — 2^3, 

(27)  I  raité  des  hernies  ,  p. 

(28)  Ih  p.  82. 

(29)  Ib.  p.  87. 
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§.  X. 

Fabrizio  d’  Acquapendente  trattò  in  seguito  F  <j~ 
Jierazione  dell5  ernia  in  mia  maniera  molto  sistema¬ 
tica  .  Dove  il  peritoneo  non  è  che  semplicemente  di¬ 
latato  3  devesi  procurare  di  farlo  costringere,  e  dove 
sia  lacerato ,  è  necessario  di  procurarne  la  riade¬ 
sione  ;  ma  se  la  dilatazione  5  o  la  lacerazione  anco¬ 
ra  sia  troppo  grande,  devesi  allora  aver  ricorso  al¬ 
l’operazione  nella  quale  ,o  si  risparmia  il  testicolo  $ 
o  lo  si  estrae  contemporaneamente  .  Se  vuoisi  rispar¬ 
miare  il  testicolo,  allora  si  cerca  eli  garantire  il  cor¬ 
done  spermatico ,  e  nel  caso  opposto  si  ferisce  ancor 
questo  .  Tutto  questo  s5  ottiene  colla  sutura  :  nel  pri¬ 
mo  caso  si  circonda  il  cordone  spermatico  ,  e  nel  se¬ 
condo  viene  esso  o  legato  5  o  bruciato ,  o  tagliato. 
Se  si  ha  in  mira  di  risparmiare  il  cordone,  si  segna 
sull’  inguine,  dopo  aver  fatto  precedere  il  Taxis ,  il  luo¬ 
go  ove  esiste  là  dilatazione,  facendo  in  appresso  una 
profonda  incisione,  finche  non  si  scuopra  la  vaginale 
dilatata.  Ciò  fatto  si  passa  con  un  rampone  sotto  a i 
vasi  spermatici ,  o  un  filo  d’  oro,  o  anco  un  nastro  in¬ 
cerato.  Ma  cosi  perdesi  la  forza  generativa ,  poiché 
il  filo  d5  oro  allaccia  troppo  strettamente  anco  i  vasi 
spermatici.  Un  altro  metodo  capace  di  conservare  la 
potenza  alla  generazione  consiste  nel  denudare  sotto 
F  anello  inguinale  il  processo  del  peritoneo  per  una 
considerabil  lunghezza  dopo  aver  rintrodotti  gli  in¬ 
testini  nel  ventre ,  passandovi  quindi  attraverso  col- 
V  ajuto  d  un  ago  un  filo  incerato ,  con  cui  viene 
chiuso  questo  canale  .  E  siccome  risparmiavasi  con 
questo  mezzo  il  cordone,  per  lo  che  credevasi  di 
mantenere  dei  sudditi  al  Re  col  conservare  in  questo 
modo  la  forza  generativa  di  tali  individui,  cosi 
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fu  questa  specie  di  cura  chiamata  d’ allora  ili  avanti 
bu  sutura  reaie. 

Il  Fabrizio  è  d  avviso  potersi  sicuramente  ap-> 
plicare  per  sino  il  ferro  infuocato  sulla  vaginale  di¬ 
latata  coll’idea  di  portarla  alla  restrizione;  lo  che 
può  bene  accadere ,  se  facciasi  colla  necessaria  cir¬ 
cospezione,  affinchè  ii  cordone  spermatico  non  ne  ri¬ 
senta  lesione  *  Descrive  in  seguito  F  estirpazione  del 
testicolo ,  che  egli  però  aborrisce,  e  racconta  d’es¬ 
sere  stato  assicurato  da  un  tal  Orazio  da  Norcia,  ce¬ 
lebre  operatore ,  che  questa  spaventevole  operazione 
diveniva  sempre  più  rara,  mentre  soleva  altre  volte 
operarne  annualmente  dugento,  ed  in  allora  appena 
ne  eseguiva  venti ,  dopo  che  era  divenuto  più  fami¬ 
liare  f  uso  de’  cinti  erniari,  o  brachieri,  e  gli  estera 
ni  rimedj  astringenti,  (3o). 

Anco  Guglielmo  Fabrizio  lldano  làscio  de’van^ 
taggiosi  precetti  contro  F  uso  intempestivo  del  col¬ 
tello  nell’ ernie  intestinali,  e  raccomandò  premurosa¬ 
mente  Fuso  del  brachiere,  di  cui  migliorò  molto  la 
forma .  Egli  imprendeva  il  taglio  solo  nel  caso  di 
strangolamento,  o  d’adesione.  (3i). 

$.  XF 

Il  Maupas  ,  chirurgo  francese ,  praticò  un’ope¬ 
razione  veramente  singolare  in  un’  ernia  molto  gros¬ 
sa,  ed  affatto  incurabile  eoli’  incidere  profondamen¬ 
te  al  di  sopra  dell’anello  inguinale  i  muscoli,  ed  i[ 
peritoneo ,  e  col  separare  in  questo  modo  le  adesio-' 
ni.  (3:2). 

Pietro  Pigrai  rigettò  anco  il  filo  d’  oro  il  quale 


(30)  De  operai,  chirurg.  P.  1  c.  j3.  p.  agi.  f. 

(31)  Cent  VI.  obs,  72.  73.  p.  5go.  1.  Vergi  Scultet.  armam.  p.  91. 
(3  a)  Roustet  assertio  liistor.  et  di-ài.  apoi.  pro  parla  Caesarea  p . 

008.  (Paris  x5go  8.) 
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non  può  in  conto  veruno  salvare  i  vasi  spermatici . 
Li,n  vide  dopo!  applicazione  di  questo  compenso  na¬ 
scere  convulsioni  molto  risentite,  e  la  stessa  mor¬ 
te  dopo  1  uso  del  ferro  infuocato  (33)  Per  la  1 
cosa  questa  barbara  maniera  di  trattar  V  ernie  acani 

«to  sempre  maggiori  nemici,  in  proporzione  che  i 
cinti  erniarj  entrarono  in  voga,  .  TTo-n  t?q  l  , 

tese  di  poter  effettuare  tanto  stabilmente  ^riunione 
eli  anello  inguinale  mediante  il  cinto  erniario  ed 
un  cerotto  di  trementina,  e  tormentili  da  non  creder¬ 
si  piu  necessario  nè  il  coltello,  nè  il  fuoco  (34) 

.  Auielio  beverino  richiamò  alla  memoria  crii 
antichi  metodi  df  applicate  il  fuoco  dispregiati  a  suo 
giorni  (3j),  e  Malach.  Geiger  non  conoKK  , 

p“  “  "**•*»»  »  *• 


xn. 

Mtä  *  »i- 

scrivendo  i  1  °er0ttl  stringenti,  pro¬ 

scrivendo  in  alcuni  suoi  scritti  anteriori  f  onera., 
ne,  che  ancor  esso  riamT rrl<\  •  opera^io- 

castrasione.  (3r)s  b  d  me  inseP^bile  dalla 

Matteo  Goffredo  Pnmin no  ì  » 

1’  ernie  recenti  i  ^ 

era  provveduto  dimoile  Rixr^n-  ’’  •  U1  cusclno 

pericolosa  ed est  eTamen^ .  lnt.leramen‘e  come 

Sferro  infuocato e™”  T  J U  ^  °Perata 
_ imuocato>  e  co  caustici ,  approvando  però  il 

(Paris  ,6, a  8  J 

faire  incisiotis  HayeJ63o  12.  S  dl escentts  de  bojaux  sau3  tailler  a 
(oo)  De  efficac.  meri  P  tt  „  -e?  _ 

(36)  Kelegraphia.  Mona«!»  .,-2,  V  P’  28r* 
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taglio  senza  la  castrazione.  Nella  maniera  stessa  de¬ 
gli  antichi  incideva  lo  scroto  sotto  F  anello  ingui¬ 
nale,  dopo  aver  praticato  il  Taxis  ;  quindi  raccolto 
insieme  il  processo  del  peritoneo  lo  cuciva  senza  le¬ 
dere  il  cordone  de’  vasi  spermatici  ,  e  lasciato  pen¬ 
dente  al  di  fuori  il  filo  che  aveva  servito  alla  cu¬ 
citura,  teneva  aperta  F  esterna  ferita  nella  parte  più 
bassa  mediante  uno  stuello  ,  affinchè  potessero  uscir¬ 
ne  tutte  le  immondezze.  Caduti  i  fili  poi  egli  procu¬ 
rava  la  cicatrice  di  tutta  intiera  la  ferita  .  Oltre  ä 
questo  lodò  anco  Fuso  del  filo  d’oro.  (38)- 

Riccardo  Wiseman  portò  il  suo  giudizio  sopra 
questa  operazione  in  una  maniera  molto  migliore  di 
quello  che  avesse  fatto  la  maggior  parte  de’ suoi  pre¬ 
decessori.  Pochi  scrittori  avanti  di  lui  avevano  pen¬ 
sato  al  caso  dell’  incarceramento ,  che  fu  da  lui  de¬ 
signato,  come  il  sintonia  piu  importante  per  F  opera¬ 
zione.  Questa  viene  da  esso  eseguita  coll’  incidere 
con  un  coltello  in  asta  il  sacco  erniario,  e  coll’  in¬ 
trodurre  nella  eli  lui  cavità  una  tenta  incavata  simi¬ 
le  a  quella  del  Pareo,  passandola  al  di  sotto  del  pro¬ 
cesso  del  peritoneo  ed  in  allo,  e  risparmiando  gli 
intestini .  Quindi  dietro  la  scannellaturà  della  tenta 
fa  un’incisione  nel  peritoneo  tanto  grande  da  permet¬ 
tere  F  introduzione  delie  dita  colle  quali  potere  ten¬ 
tare  il  Taxis  .  Passa  intieramente  sotto  silenzio  la  di¬ 
latazione  dell5  anello.  Sembra  però  che  gli  altri  me¬ 
todi  di  curare  questa  infermità  cogli  escarotici ,  col 
ferro  infuocato  ,  e  col  filo  d*  oro  non  siano  mai  stati 
in  uso  in  Inghilterra  ,  poiché  egli  non  gli  descri¬ 
ve.  (3q)  Il  celebre  chirurgo  elvetico  Gio.  Goni.  Freytag 
riguardò  la  rilassatezza  del  peritoneo  come  una  fre¬ 
quente  causa  del F  ernie .  Ne  imprendeva  Foperazio- 
.  ‘  r 

(38N  Lorbeerkranz,  K.  20  ai.  S.  564 — 588. 

(3g)  Right  chirtirg.  treat.  B.  I.  eh.  28  p.  2^9. 

(4o)  Murala  Schriften  von  der  W linciar:  nej,  S.  692.  744- 
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tie  coll'  asportare  1"  estremità  esterna  del  peritoneo  , 
dopo  aver  aperto  il  sacco  erniario  ;  dilatato  in  segui¬ 
to  F  anello  5  e  rintrodotti  i  visceri  riuniva  colla  su¬ 
tura  il  peritoneo  coli’  anello  inguinale:  dalla  qual  pra- 
trica  chiaro  apparisce  che  derivar  dovevano  le  più. 
«vantaggiose  Conseguenze.  (4°)* 

La  dilatazione  dell’  anello  fu  felicemente  intra¬ 
presa  quasi  per  la  prima  volta  da  Abramo  Cyprian 
in  Franeker  nel  caso  di  un  ernia  incarcerata  ,  e  se¬ 
parò  col  coltello  anco  il  colon  adeso.  (4*)-  Fa  retta 
pratica  di  questo  strumento  nell’  ernie  fu  insegnata 
e  praticata  particolarmente  da  Nicc.  Le  Quin  ,  e  dai 
suo  nipote  Antonio  ,  i  quali  Cercarono  di  migliorare 
i  cinti  erniarj  col  fargli  di  filo  di  ferro.  (4&). 

Lo  Smalta  ,  chirurgo  olandese  ,  t’innovò  F  Ope¬ 
razione  intrapresa  gih  dal  Maupas  nel  sedicesimo  se¬ 
colo.  Egli  incise  sopra  F  anello  inguinale  i  muscoli 
del  basso  ventre,  ed  il  peritoneo  per  tanta  estensio¬ 
ne  da  poter  introdurre  due  dita ,  all’  oggetto  di  to¬ 
gliere  le  adesioni  in  un  ernia  del  tutto  immobile.  (4 3)* 

i  XIII. 

* 

Verso  la  fine  del  secolo  decimo  settimo  F  ope^ 
razione  dell’  ernia  in  Parigi  andò  quasi  intieramen¬ 
te  in  disuso,  dopo  che  LuigiXIV.  dispensò  contro  que¬ 
sta  infermità  un  segreto,  che  egli  aveva  ottenuto  da 
un  tal  Prior  de  Cabnere s  di  Linguadoea,  colla  promes¬ 
sa  di  non  renderlo  noto  ,  se  non  dopo  la  morte  del- 
T  inventore  .  Questo  consisteva  in  spirito  di  sale  mi¬ 
sto  col  vino  da  prendersi  internamente,  ed  in  un  ce- 

(40  Epistola  historiam  exhibens  foetus  huiiìani  post  21  menses 
fcxcisi.  Leid.  1700. 

(42)  Chirurgien  herniaire.  Paris  1684.  12. 

(43)  Dekkers  exercitat.  pract.  p.  453.  s. 
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rotto  astringente  ,  ed  unitivo  da  applicarsi  all’  ester¬ 
no.  (44). 

Il  ribrezzo  per  quest’  operazione  era  fomentato 
in  Germania  dagli  Élmonziani ,  i  quali  distribuivano 
nel  tempo  istesso  de’ segreti  contro  ogni  sorta  d5  er¬ 
nie.  (45). 

Ciò  non  pertanto  P  importanza  di  questa  opera¬ 
zione  nel  caso  d  incarceramento  fu  fatta  manifesta 
a  Parigi  t  Pietro  Dionis  ne  diede  precetti  così  giudi¬ 
ziosi,  che  i  tempi  anco  piu  moderni  hanno  avuto  ben 
poco  a  cambiarvi. Egli  raccomandò  la  piò  grande  at¬ 
tenzione  per  P  apertura  del  sacco  erniario  ,  osservò 
fin  da  quel  tempo  che  generalmente  scola  una  pic¬ 
cola  quantità  d’acqua,  subitochè  è  rimasto  aperto, 
ed  insegna  nel  tempo  istesso  a  dilatare  1  anello  in¬ 
guinale  ,  ed  isolare  1’  omento.  Fatta  1’  operazione  in¬ 
troduce  nell’  anello  uno  stuello  spalmato  nell’  olio  , 
e  nel  torlo  d’ uovo,  riempie  la  ferita  di  piccoli  botto¬ 
ni  di  fila,  vi  applica  sopra  eie’  piumaccioli  e  delle 
compresse  ,  e  contiene  tutto  quest’  apparecchio  con  la 
fasciatura  a  spiga.  (46)  Questa  medicatura  è  sicura- 
niente  viziosa,  imperocché  gli  stuelli  introdotti  a  1- 
F  anello  devono  occasionar  facilmente  svantaggiose 
irritazioni,  non  meno  che  la  di  lui  continova  dilata¬ 
zione. 

Poco  differente  dà  questi  sono  i  precetti  del  de 
la  Vaugaujon.  Egli  dimostra  molto  bene  come  possa¬ 
no  distinguersi  nel  momento  dell’  operazione  gli  in¬ 
testini  dal  peritoneo .  Incide  quest’ultimo  toglien¬ 
done  a  strati  la  cellulare,  e  portata  una  tenta  scan¬ 
nellata  nell’apertura  conduce  sopra  di  essa  il  bistu- 
rino  per  fare  la  necessaria  dilatazione.  Nella  guisa  me- 


(44)  Dionis  cours  des  opérations  de1  chirurg.  p,  'ì-jO. 

(45  Conr.  Horlachcr  Eròrter*urid  Eröffnung  der  ohnsclimerzìi- 
chen  Cur,  die  Brüche  ohne  Bruchsehneiden  zu  heilen,  Ulm  1695. 

(46)  L.  c  p.  295.  296. 
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desima  dilata  ancora  Fanello, e  se  la  tenta  non  può 
penetrarvi  a  motivo  della  di  lui  estrema  costrizione, 
ne  scarifica  da  primo  gli  orli  all’  oggetto  di  farsi 
strada  così  per  farveia  penetrare.  Égli  dà  ancora 
precetti  molto  circostanziati  del  modo  da  tenersi  per 
togliere  F  unione  o  F  adesione  della  vaginale  del  te¬ 
sticolo  ,  dell  omento  ,  e  del  peritoneo.  La  sua  medi¬ 
catura  è  quella  istessa  proposta  dal  Dionis.  (4 7).  Ciò 
che  era  stato  insegnato  dal  Dionis,  e  dai  de  la  Vau- 
gaujon ,  fu  ripetuto  quasi  letteralmente  da  Gius,  de 
la  Gliar riere.  (48) ’  *  •( 

v  4  U  ' 

§.  XIV. 

Siccome  da5  chirurghi  parigini  furono  inse¬ 
gnati  i  migliori  metodi  operativi  per  la  cura  del- 
F  ernie  ,  e  mostrata  la  necessità  di  porgli  in  opera 
nel  caso  di  incarceramento,  così  anco  Giovanni 
Mery  combatte  verso  il  principio  del  secolo  decL 
mo  ottavo  F  errore  degli  antichi ,  che  il  perito¬ 
neo  nelle  diverse  specie  cF  ernie  venisse  a  lacerar¬ 
si  •  Egli  mostrò  il  primo  che  il  processo  del  perito¬ 
neo  dilatato  circonda ,  ed  inviluppa  non  tanto  F  er¬ 
nie  inguinali,  quanto  le  serotali,  e  che  hanno  luogo 
spessissimo  delle  adesioni  di  questa  membrana  tanto 
coir  omento  quanto  colla  vaginale  dei  testicolo. (49). 

Michele  Luigi  Beneaulme  de  la  Garanne  cercò 
di  limitare  alcun  poco  1  opinione  del  Mery,  coll’ am¬ 
mettere  un  effetiva  lacerazione  del  peritoneo  nell’  er¬ 
nie  di  ripentina  comparsa  .  Ancor  esso  imprendeva 
F  operazione  solo  nel  caso  d’ incarceramento  secondo 
le  semplici  regole  descritte  dal  Dionis  ,  avendo  per 
propria  esperienza  appresi  i  darmi  che  arrecavansi 

- - - T - - - - - - - - — - - - 

(4?)  traile  compì  des  operai,  de  ehirurg.  p,  ^ — So. 

(48)  JNouvellcs  opérat  de  chirnrg.  p.  80.  s. 

(4q)  Méaa.  de  Pacati.  dea  seiend  ann.  1701.  p.  59. 
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dal  filo  d  oro.  Non  azzardatasi  ad  operare  Temi® 
aderenti,  e  solo  impiegava  per  esse  un  sospensorio. 
Egli  parla  molto  bene  dell’  ernie  incomplete  ,  nelle 
quali  solo  è  prolassata  una  parete  dell’  intestino  3 
ovvero  l’appendice  reticolare  del  colon,  o  mezocolon, 
ed  in  luogo  di  costruire  i  suoi  brachieri  con  molle 
ne  riempie  i  cuscini  di  carta  sugante.  (5o). 

Franc.  Wiedemann  patrocinò  il  primo  in  Ger¬ 
mania  la  teoria  de’  Francesi,  ed  i  loro  metodi  cura¬ 
tivi  per  1’  ernia  (5 1) .  Gio.  Enrico  Freytag  rigettò 
egualmente  la  castrazione,  e  il  filo  d’pro  ,  metodi  che 
a’ suoi  giorni  (1721)  erano  tuttora  molto  ip  uso  nella 
Svizzera:  commendò  quindi  la  semplice  scarificazione 
dell’  anello  inguinale,  ed  il  metodo  assai  vizioso  di 
suo  padre  ,  ili)  di  rifinire  cioè  il  peritoneo  col- 
J.®  anello  inguinale  col  mezzo  della  sutura  Egli  os¬ 
servò  ancora  che  si  può  asportare  sepza  danno  una 
parte  d’  omento  •  (^3)- 

La  maniera  pra  ticata  da’  Francesi  di  curare  l’in¬ 
carceramento  dell’ ernie  coll’  incisione  fu  migliorata 
da  Burle  Dav.  31  a  neh  art.  Egli  insegnò  doversi  avere 
nell’  apertura  del  sacco  erniario  la  piu  grande  circo¬ 
spezione,  di  tenere  il  coltello  intieramente  obliquo^ 
e  di  non  asportare  la  cellulare  che  a  strati .  Quando 
il  peritoneo  è  aperto  ,  introduce  la  tenta  scannel¬ 
lata,  e  lo  incide  intieramente  ad  oggetto  di  potere 
esaminare  lo  stato  degli  intestini  :  scarifica  ancora 
F  anello  inguinale  ed  allaccia  con  un  filo  incerato  gli 
avanzi  dei  sacco  erniario.  (53)  Lorenzo  Listerò  ripe- 
tè  soltanto  ciò  che  altri  avevano  eletto  avanti  di  LyL 

(54)- 


(50)  Essai  «Bsin  trai  té  des  bernieg.  P>ris  1720  12. 

(51)  Bericht  vom  Slein-anch  Bruchschneiden.  Augsb.  1719.  8° 

(5 2)  Haller  diss.  chirurg.  voi.  111,  p.  65 — 73. 

(53)  Ib.  p  88 — 92. 

(54)  Chirurgie,  §.  jo5,  S.  587.  9. 
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§•  xv. 

Il  metodo  del  Garengeot  è  in  qualche  modo  di¬ 
verso  da  quegli  in  uso  a  suoi  giorni .  Non  crede  ne¬ 
cessaria  nè  la  gran  premura  raccomandata  dagli  altri 
per  1*  incisione  degli  integumenti,  e  del  sacco  ernia¬ 
rio,  nè  l’asportazione  del  medesimo  a  strati-  Egli 
incomincia  dai  fare  una  piega  per  esaminare  la 
densità  della  pinguedine,  la  incide  quindi  con  uno, 
o  due  tagli  ,  introduce  nell’apertura  la  tenta  scan¬ 
nellata  ,  e  squarcia  con  le  forbici  tutta  la  pelle  fin 
sopra  all’  anello  .  Per  F  apertura  dei  peritoneo  ado- 
pra  un  bisturino  molto  acuto ,  che  egli  conduce  quasi 
orizzontale  nel  fare  l’incisione  di  questa  membrana. 
L’apertura  del  peritoneo  è  riguardata  da  lui  necessaria 
in  tutte  F  ernie  ,  come  la  di  lui  intiera  rintrod azione 
nelle  recenti  ,  poiché  secondo  la  sua  esperienza  esso 
si  indurisce  spesso  nell’anello  inguinale,  e  s’oppone 
per  questo  modo  alla  consecutiva  riuscita  degli  in¬ 
testini  .  Egli  appone  sull’  anello  un  cuscinetto  ripieno 
di  fila  ,  e  sopra  questo  alcune  compresse ,  ed  in  fine 
la  fasciatura  a  spiga.  Egli  fu  il  primo ,  appoggiato 
a  buoni  principi,  a  rigettare  intieramente  gli  stuelli. 

Il  Garengeot  per  la  dilatazione  dell’  anello  in¬ 
guinale  servi  vasi  di  Una  tenta  scannellata ,  la  quale 
era  fornita  di  due  ali,  all’oggetto  di  trattenere  gli 
intestini  dal  gettarsi  sulla  scannellatura  della  tenta, 
facendo  quindi  la  necessaria  dilatazione  con  un 
particolar  bisturino  di  sua  propria  invenzione  ,  o  colle 
forbici  (55)  . 

Questi  miglioramenti  nel  meccanismo  dell’ope¬ 
razione  fecero  andare  in  dimenticanza  gli  antichi 


(55)  Traitc  des  opérat,  de  chirurg.  voi.  I.  p.  3©o 355. 
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metodi  dejl’  ustione  ,  e  de5  caustici. Ciò  non  pertanto 
essi  furono  di  nuovo  suscitati  ancora  una  volta,  al¬ 
lorquando  un  certo  Tommaso  Renton  meno  tanto 
rumore  in  Inghilterra  colla  sua  misteriosa  cura  ra- 
dicativa  deli  ernie  5  che  il  E  e  Giorgio  1  comprò 
F  arcano  per  5 ooo  lire  sterline  ,  assegnandogliene 
in  oltre  5oo  in  pensione  annuale.  Il  Renton  non 
ad  opra  va  che  olio  di  vetriolo ,  con  cui  cercava  di 
indurre  una  cicatrice  nell* anello.  Rob.  Houstoun  de¬ 
scrive  questo  metodo,  e  mostra ,  quante  svantaggiose 
conseguenze  possono  avere  questi  escarotici,  e  quanto 
è  mal  sicura  la  loro  azione  (ò6)  . 

Enrico  Francesco  le  Dran  cercò  di  migliorar 
F  apparato  ordinario  pel  taglio  dell*  ernia  servendosi 
di  un  bisturino  nascosto  di  forma  concava ,  e  con¬ 
cavo  pure  sul  tagliente,  e  ne  raccomandò  un*  altro 
retto  provveduto  d*  una.  specie  di  ali,  perchè  non  ve¬ 
nissero  lesi  gli  intestini  nel  momento  della  dilata¬ 
zione  dell5  anello  (.07)  .  Nel  resto  il  suo  metodo  coin¬ 
cide  con  quello  del  Garengeot .  Egli  non  ammette 
f  immediata  rintroduzione  degli  intestini  subito  che 
il  sacco  è  stato  aperto,  ma  dice  esser  miglior  con¬ 
siglio  F  asportarne  prima  le  parti  viziate  e  cancre¬ 
nose  .  Il  le  Dran  non  rintroduce  per  lo  piò  le  por¬ 
zioni  d5  intestino  prese  da  cancrena,  o  da  suppura¬ 
zione  ,  ma  le  lascia  bensì  al  di  fuori  dell*  anello  in¬ 
guinale  ,  senza  apporre  sopra  di  esso  verun  guan¬ 
cialetto  (58)*. 

Una  quantità  di  rari  ed  interessanti  casi  di 
particolari  operazioni  d  ernie  servono  a  provare  la 
di  lui  ricca  esperienza .  Egli  vide  una  volta  il  cor- 


(56)  The  history  of  rupLures  and  rupture-cnres.  Lond,  1726.  8. 

(57)  Petit  traile  dee  maladies  chirurgie  toni.  II.  lab  22. 

(58)  Traile  des  opém.  de  chirurg.  p.  8i.  s.  —  Observat.  de  chji? 
rurgìe ,  tom.  II.  p.  26.  s. 
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doxie  spermatico  nella  parte  anteriore  del  sacco  er¬ 
niario,  dove  per  conseguenza  poteva  rimanere  of¬ 
feso  con  grandissima  facilità,  ed  incontrò  talvolta 
il  sacco  erniario  talmente  ristretto  sopra  1*  anello  in¬ 
guinale  da  doversi  togliere  questa  costrizione  col 
bisturino  introdotto  nei  basso  ventre  . 

La  vera  natura  dell5  ernie  congenite  fu  ben  di¬ 
stinta  anco  dall5  Haller  ( 5g )  ,  e  molto  piu  estesa¬ 
mente  trattata  da  Gugl.  Hunter  (60)  ? 

§.  XVI. 

Gio.  Luigi  Petit  concepì  pn5  idea  del  tutto  nuo? 
va.  Fino  a  quel  tempo  erasi  reputato  affatto  neces¬ 
sario  di  aprire  il  sacco  erniario  per  esaminare  lo 
stato  degli  intestini,  ed  egli  propose  di  farlo  rien¬ 
trare  attraverso  l5  anello  inguinale  senza  alcuna  pre¬ 
cedente  apertura.  A  quest’oggetto,  dopo  aver  se¬ 
parato  il  peritoneo  dalla  pinguedine  circonvicina, 
introduceva  fra  il  sacco  erniario,  e  Fanello  una  tenta 
scannellata  piatta  ed  alcun  poco  ricurva  alla  pun¬ 
ta  ,  portava  il  bisturino  nella  scannellatura  della 
tenta,  e  tagliava  tutto  ciò  che  si  presentava  al  col¬ 
tello  .  Lungo  questa  portava  nella  generalità  de5  casi 
attraverso  F  anello  una  altra  tenta  piatta  ed  alcun 
poco  crescente  in  grandezza  coll*  idea  di  accrescerne 
la  dilatazione  .  Egli  crede  che  in  questa  guisa  non 
sia  per  riuscir  difficile  il  Taxis  dell5  intiero  sacco 
erniario  non  aperto,  e  che  non  possa  portare  alcun 
male  il  fluid©  contenuto  nella  cavità  del  peritoneo 
che  nell5  apertura  del  sacco  si  evacua  ,  e  che 


(5-9)  Comrnerc.  li t.  Norie,  ann.  1731.  hebd.  p,  107.  — Opu§c. 
patbol.  p.  *3ii. 

(6®)  Medie,  commentar.  P.  1.  p.  70. 
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non  incidendosi  il  sacco  rimane  superstite  .  Frattanto 
però  egli  accorda  non  esser  praticabile  questo  me¬ 
todo  in  que’  casi  ne’  quali  gli  intestini  abbiano  ri¬ 
sentito  del  danno,  o  contengano  corpi  stranieri. 
In  qualunque  altra  occorrenza  poi  è  di  avviso  esser 
cosa  svantaggiosa  d’  esporre  gli  intestini  all'  aria , 
correndosi  anco  rischio  di  recar  loro  facilmente  del 
danno  nel  tempo  dell’apertura  del  sacco  erniario. 

Il  Petit  riguarda  come  dannose  le  scarificazioni 
dell’anello  inguinale  per  ottenerne  la  cicatrice:  poi¬ 
ché  non  potendosi  in  queste  parti  tendinose  gene¬ 
rare  alcuna  sostanza  carnosa,  queste  piccole  inci¬ 
sioni  lo  indeboliscono  ancor  da  vantaggio .  Opinò 
che  i  cuscinetti  fossero  sempre  da  preferirsi  agii 
stuelli ,  e  che  solo  dovevansi  quegli  fare  bastante¬ 
mente  grossi ,  per  impedire  che  non  si  introduces¬ 
sero  ,  come  questi,  nell’apertura  dell’anello  ingui¬ 
nale  ,  ed  arrecassero  così  del  danno  al  sacco  ernia¬ 
rio.  La  pressione  prodotta  da  un  cuscinetto  basta  n7 
temente  grosso  è  così  regolare,  che  la  suppurazio¬ 
ne  ,  e  la  cicatrice  si  formano  con  prontezza  . 

Il  Petit  assicura  di  essere  stato  condotto  a  que¬ 
sto  metodo  dalle  osservazioni  istituite  sopra  i  cada¬ 
veri  .  Nei  corpi  di  coloro ,  le  di  cui  ernie  erano 
state  rintrodotte  alla  maniera  comune  senza  opera¬ 
zione  e  contenute  coll’  ajuto  del  pinto .  osservò  le 
più  forti  adesioni  del  peritoneo  coi  muscoli  abdo- 
minali,  non  che  coll’  anello  inguinale,  e  che  all’in¬ 
contro  era  questa  membrana  molto  indebolita  ,  e  ri¬ 
lassata  negli  operati . 

In  que  casi  ancora  ne’  quali  devesi  aprire  il 
peritoneo ,  è  necessario  di  lasciarne  intatta  una  por¬ 
zione  nelle  vicinanze  dell’  anello,  poiché  si  deve  in¬ 
trodurre  lungo  d’essa  la  tenta  per  dilatarlo .  Se  poi 
le  circostanze  richiedano  che  debba  asportarsi  una 
parte  del  sacco  erniario  5  dovrassi  per  questo  accor- 
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dar  sempre  la  preferenza  al  coltello,  piuttostochè  aglj 
escarotici 5  ed  alia  legatura.  Egli  fu  ancora  d  av¬ 
viso  non  potersi  spesso  conoscere  F  adesioni  delle 
parti  contenute  nel  sacco  erniario,  se  non  dopo 
V  apertura  di  quest’  ultimo  :  per  lo  che  dovè  con¬ 
venire  che  quest'apertura  si  rende  necessaria  in 
moltissimi  casi.  Del  resto  il  Petit  nega  aifatto  l’a¬ 
desione  delle  parti  rinchiuse  nel  sacco  col  cordone 
spermatico,  perchè  questo  è  sempre  al  di  fuori 
dell'  involucro  di  quelle.  Le  vecchie  ernie  poi ,  e  di 
grande  circonferenza  non  possono,  e  non  devono, 
a  suo  parere ,  essere  riprodotte . 

Il  di  lui  bisturino  nascosto  era  eseguito  su** 
gli  stessi  principj  di  quello  del  le  Dran  (61).  Egli 
raccomandò  ancora  per  l’apertura  dell’anello  ingui¬ 
nale  un  particolar  bisturino  a  la  limey  il  quale  non 
taglia  che  con  una  forte  pressione. 

Il  Petit  accettò,  come  vera,  l’antica  opinione 
che  diverse  ernie  intestinali  nascano  per  rottura , 
o  perchè  il  peritoneo  resti  ferito ,  o  perchè  F  er¬ 
nia  nasca  dopo  una  pregressa  operazione.  In  que¬ 
sto  caso  manca  il  sacco  erniario  propriamente  detto  ; 
per  lo  che  devesi  irrmiegare  ogni  cura  nell*  incisio¬ 
ne  de"  tegumenti ,  affinchè  gl*  intestini  non  restino 
Jesi  (63) . 

§.  XVII. 

U  osservazioni  del  Petit  sopra  la  mancanza  del 
sacco  erniario  in  alcuni  casi  particolari  furono 
convalidate  da  Aless.  Monrò,  JI  quale  concorse  an¬ 
cora  nella  di  lui  opinione,  non  esser  cioè  sempre 


(61)  Traile  des  malad,  chirurg.  tom.  II.  p.  365  —  3g8.  tab.  32. 

(62)  Ib.  p.  36g.  370. 
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necessaria  P  apertura  dei  sacco  nelle  ernie  recenti  , 
e  nello  stato  sano  degli  intestini.  Le  forti  adesioni 
di  (pesti  colf  omento  e  col  peritoneo  non  abbisogna¬ 
no  ,  secondo  esso  ,  di  esser  disciolte  ,  dovendosi  bensì 
lasciare  le  parti  nel  loro  stato  dopo  aver  procurata 
la  dilatazione  dell’  anello  .  La  legatura  dell’  omento 
cancrenato  non  è  necessaria,  se  si  adopri  il  coltello. 
Dopoché  gli  intestini  sono  stati  rintrodotti ,  com¬ 
parisce  spesso  nel  sacco  erniario  una  ripiegatura  si¬ 
mile  ad  un  intestino ,  la  quale  non  deve  essere  in 
conto  alcuno  incisa,  ma  bensì  lasciata  a  se  stessa  . 
Per  quello  poi  che  riguarda  la  medicatura ,  il  Monrò 
da  la  preferenza  alla  fascia  a  spiga,  confessando 
però  che  essa  occasiona  moltissimi  incomodi .  Anco 
i  cuscini  comuni  de’ cinti  erniari  sono,  secondo  lui, 
troppo  morbidi,  e  cedenti  ;  per  lo  che  gli  consiglia 
di  sughero  ricoperti  di  pelle  (63)  . 

Il  metodo  del  Petit  di  rintrodurre  il  sacco  senza 
farne  1  apertura  ottenne  suffragio  anco  in  Germa¬ 
nia  .  G.  G.  Wagner  lo  patrocinò  nella  prefazione  ad. 
un  libro  sulF  ernie  ,  molto  utile  per  quei  tempi,  il 
di  cui  autore  era  Zaccaria  Vogel  chirurgo  molto 
istruito  di  Lubecca  .  Il  Vogel  operò  un’ernia  ingui¬ 
nale  secondo  il  metodo  del  Garengeot ,  e  dopo  aver 
rintrodotti  gli  intestini  ne  legò  il  sacco  :  e  non  cre¬ 
dendo  necessario  allacciar  1’  omento  cancrenato, 
lo  asportò  alla  maniera  stessa  del  Monrò .  Egli 
osservò  già  molto  giustamente  che  la  causa  dello 
ìncarceranrento  non  sempre  risiede  nell  anello ,  ma 
spesso  ancora  negl’  intestini  stessi  ,  o  nel  sacco  er¬ 
niario  (64)  . 

Giorgio  de  la  Faye  s"  attenne  in  gran  parte  al 


(63)  Medie,  essays  and  observ.  of  Edinb.  voi.  V.  p.  234 —  2)0» 

(64)  Abhandlung  aller  Arten  von  Brüchen.  Lcipz.  17^7.  8. 


dell’ernia  INTESTINALE  5  E  ÒMENTALE.  2Cf 

metodo  del  Garengeot .  L’omento  è  dà  esso  per  lo 
più  reciso,  allorquando  non  prestasi  facilmente  alla 
rintroduzione  ;  e  fa  menzione  d’  un  cuscinetto  alcun 
poco  incavato  nella  faccia  interna ,  affinchè  gli  in¬ 
testini  vengano  contenuti  nei  ventre  per  la  di  lui 
pressione  sopra  l’ anello  (65)  * 

§.  XVIII. 

Sam,  Sharp  osservò  il  primo  ,  che  gli  intestini 
ed  il  testicolo  sono  alle  volte  contenuti  nell’  istessà 
cavità,  e  che  ciò  solamente  succede  nell  ernie  con¬ 
genite  .  Xon  ammesse  poi  verun’  ernia  senza  sacco , 
dicendo  che  questo  nell5  ernie  antiche  quasi  sempre 
©  adeso  colle  parti  circonvicine ,  e  particolarmente 
colla  vaginale  .  Egli  incomincia  V  incisione  de'  te¬ 
gumenti  alcun  poco  al  di  sopra  dell’anello  ingui¬ 
nale,  dichiarandosi  con  molta  energia  contrario  ai 
metodo  del  Petit ,  principalmente  perchè  non  può 
giudicarsi  dello  stato  degli  intestini  avanti  1’  aper¬ 
tura  del  sacco  erniario  .  Se  una  porzione  d’ omento 
è  mortificata  ,  la  estirpa  non  in  molta  lontananza 
dalla  parte  sana,  guardandosi  bene  dal  praticare 
1  allacciatura  .  Per  la  dilatazione  dell’anello  riguar¬ 
da  le  dita  come  il  migliore  strumento,  quantunque 
però  il  suö  bistu rino  sia  ricurvo ,  e  ottuso  alla  pun¬ 
ta  (66). 

In  altro  scritto  più  recente  lo  Sharp  si  dichiara 
per  la  sutura  reale,  quando  però  questa  fosse  ridott  a 
migliore .  Propone  a  questo  proposito  di  cucire  i 11 - 
sie  me  cogli  in  tegumenti  quella  porzione  di  perit0- 
nèo ,  che  corrisponde  immediatamente  all’  anello  in* 


(65^  Notes  sur  D  iotns.  Paris  17^0.  8. 

(66)  Tr.  oa  thè  operài,  of  surgery  ,  p.  17—  33. 
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guinalé ,  e  con  esso  aderisce .  Egli  crede  ,  che  gli 
intestini,  i  quali  sul  principio  erano  rinchiusi  nel 
peritoneo ,  possano  coll"  andar  del  tempo  rompere 
questa  membrana,  poiché  sono  stati  da  lui  trovati 
nella  cavità  della  vaginale  (67)  («)  . 

Gaetano  Tacconi  impiegò  IsL  sutura  reale  con 
felice  successo  in  parecclij  casi,  ne*  quali  era  stato 
di  necessità  f  asportare  alcuni  punti  cancrenati  del 
peritoneo  (68)  . 

Molti  felici  tentativi  furono  inoltre  instituiti 
per  asportare  uria  porzione  di  intestino  cancrenato. 
Glaud  Atriyand  (69)  ,  il  Roussin  di  Montabourg  (70)  , 
il  de  la  Peyronie  (71)5  ed  il  Ramdohr  (72)  furono 
secondo  il  Mery  (73)  i  primi  che  si  azzardassero  ad 
asportare  porzioni  anco  considerabili  del  canale 
intestinale,  allorquando  era  stato  attaccato  dalla 
cancrena  ,  o  dalla  suppurazione  .  li  Ramdohr  cuciva 
insieme  perfino  Testreniità  degli  intestini  troncati , 
fissandoli  all*  anello  inguinale  Grist.  Goffred.  Giinz 
riunì  questi  ed  altri  interessanti  casi  cl  ernie ,  non 
estendendosi  però  molto  a  parlare  dell’operazione, 
nè  in  favore  della  sutura  reale.  S’incontrano  presso 
di  lui  molte  belle  osservazioni  sulle  ernie  inguinali 
e  crurali  delle  donne  (74)  . 

I  precetti  di  Zaccaria  Plafcner  per  Y  operazione 
dell5  ernia  sono  veramente  magistrali.  Con  molta 
circospezione  egli  incide  il  sacco  erniario  con  un 
coltello  in  àsta ,  ne  aggrandisce  l’ apertura  colle 


(67)  Criticai  ìnquirv  into  thè  present  state  of  surgery ,  p.  12.  fi. 

(68)  Memorie  di  valent,  uomini,  torn  li.  p.  160 

(69)  Leshe’s  Ansz.  aus  dgn  philos.  Tnnsact.  B,  il.  S.  91. 

(70  Haller  diss  chirurg  voi.  111.  p  i©5. 

(71)  Mém.  de  i’acad.  de  chirurg  voi  I.  p  337.  s. 

(72)  Móebii.  diss.  v,ir.  obs.  chirurg  Helmst.  1730. 

(73)  Hisl.  de  ì’acsd.  des  scienc.  à  Paris,  ann.  i'jx'i.  p  41-  s* 

(74)  Observ.  anatora.  chir.  de  heruiis  libellus.  Lips.  1744-  4* 
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forbici  senza  la  tenta  scannellata,  servendosi  del 
bisturino  del  le  Dran  per  la  dilatazione  dell5  anel¬ 
lo.  Se  Tomento  è  infiammato,  indurito,  o  suppu¬ 
rato,  n’asporta  il  pezzo  mortificato,  dopo  avervi 
praticata,  la  legatura,  ed  usa  talvolta  ancó  il  bistu¬ 
rino  a  la  lime  del  Petit  per  dilatar  F  anello  ingui¬ 
nale  (75)  . 

Il  le  Chat  de  la  Sòurdière  riguardò  come  un 
importantissimo  miglioramento  la  posizione  che  do¬ 
veva  farsi  prendere  all5  operando  per  T  oggetto  di 
procurare  il  rilasciamento  de’ muscoli  del  collo,  e 
specialmente  dello  sternomastoideo ,  senza  di  che  non 
si  sarebbe  potuti)  ottenere  quello  de’  muscoli  del 
basso-ventre  :  e  quindi  consigliò  doversi  fletter  co^ 
stantemente  il  mento  sul  petto  (76). 

4 

§.  XTX. 

Giorgio  Heüermann  raccomandò,  come  di  suà 
invenzione ,  un  preteso  sicuro  metodo  di  cura  radi- 
cativa .  Fatto  un  taglio  sopra  gli  integumenti ,  che 
principiando  dall’ anello  scendesse  in  basso,  sollevava 
colle  dita  della  mano  sinistra  la  vaginale  con  i  vasi 
spermatici ,  e  senza  avvicinarsi  di  troppo  a  questi 
apriva  con  una  forbice  quella  fino  all’anello,  che 
pure  scarificava  ;  e  separato  con  ogni  premura  il  sacco 
erniario  dai  vasi  seminali  lo  trapassava  più  vicino 
all’  anello  che  fosse  possibile  con  un  ago ,  armato  di 
un  filo ,  con  cui  legava  insieme  il  sacco  erniario ,  ta¬ 
gliandolo  colle  forbici  sotto  all’allacciatura.  Que¬ 
sto  metodo  però  non  era  nuovo  in  conto  alcuno ,  non 
essendo  diverso  dalla  sutura  reale  degli  antichi  già 


(7^)  Jnstit.  chirurg.  ration.  §.  770.  s. 

(76)  Haller  diss.  chirurg.  \ol.  311.  p.  117. 
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da  lunghissimo  tempo  conosciuta  (77)  .  Del  resto 
egli  toglieva  F  incarceramento  secondo  il  metodo  del 
Darengeot,  evitando,  per  quanto  era  possibile,  il 
Misturino  del  le  Dran  ,  e  quello  del  Petit  (78)  EgLi 
raccomandò  ancora ,  come  molto  vantaggiosa  ,  l’aspor¬ 
tazione  delia  parte  inferiore  del  sacco  erniario  (79)  5 
e  per  la  medicatura  non  impiegava  nè  stuelli,  nè 
cuscinetti,  ma  semplici  straccj  ,  e  fila. 

Cesare  Verdier  fece  delie  importanti  osserva¬ 
zioni  sopra  la  vescica  orinaria  spesso  contenuta  nel 
sacco  erniario  .  Egli  proscrisse  qualunque  taglio  del 
sacco,  ogni  volta  che  si  avessero  de’ contrassegni  per 
credere  che  esistesse  V  ernia  della  vescica  ,  poten¬ 
dosi  evacuar  F  orina  colla  punzione  della  medesima  , 
quando  una  parte  di  essa  fosse  rimasta  incarcera¬ 
ta  (80)  . 

Dior.  Arnaud  nella  £ua  completissima  opera 
sull  ernie  diede  il  primo  i  contrassegni  d’  un’  ernia 
aderente,  e  principalmente  dell’  adesione  delle  parti  , 
distinguendo  in  modo  molto  determinato  questi  casi 
dallo  strangolamento ,  che  egli  togLieva  colle  dita, 
colla  tenta  scannellata,  o  col  coltello.  Per  la  di¬ 
latazione  del  ligamento  dei  Poupart  nelle  ernie  cru¬ 
rali  propose  Foncino,  temendo  molto  la  lesione 
dell’ arteria  spermatica;  derivò  talvolta  anco  dal 
sacco  erniario  F  incarceramento ,  e  volle  che  non  si 
trattassero  col  coltello  i  mali  che  possono  soprav¬ 
venire  all’  omento  nel  sacco  erniario ,  ma  bensì  colla 
legatura,  quantunque  ne  insorgessero  anco  da  que¬ 
sta  pratica  delle  conseguenze  pericolose.  Si  oppo¬ 
se  alia  scarificazione  dell’  anello  inguinale  ,  la 


(77)  Afehandl-  der  vorn,  chirurg.  Operai.  B  i.  S.  532.  f*. 

(7  3)  Das  S.  54o. 

(79)  Das  S.  55  i. 

(boj  Meni,  de  Tacad.  de  chirurg.  voi.  11.  p.  3.  5o. 
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quale  5  come  il  Vetip  aveva  di  già  mostrato  ,  non 
poteva  operare  ia  conto  veruno  la  cicatrice  ;  ed 
asportò  anco  una  porzione  d‘  intestino  cancrenato  ,  o 
suppurato  (8l)  . 

Anco  Salv.  Morand  legava  F  omento  in  que5  casi 
ne’ quali  era  mortificato,  raccomandando  però  di 
praticare  molte  legature  ,  poiché  una  sola  non  po¬ 
teva  comprenderne  tutti  i  vasi.  Egli  s  imbattè  an¬ 
cora  ad  osservare  che  può  formarsi  nei  sacco  ernia¬ 
rio  una  specie  d’  anello,  o  ristringimento  contro  na¬ 
tura,  nel  quale  possonogli  intestini  rimanere  allac¬ 
ciati  (82)  . 


Con  la  solita  prolissità  trattò  Ànt.  Louis  i  Casi 
d5  incarceramento  accompagnato  dalla  cancrena  .  Ne 
esaminò  i  segni,  e  riunì  le  piu  rimarchevoli  osser¬ 
vazioni  provanti  la  cicatrizazione  del  taglio  con  cui 
si  era  impresa  a  curare  la  cancrena  degli  intesti-*1 
ni  (83) .  Quivi  racconta  essersi  il  da  Verger1  in 
Mauheuge  approfittato  del  suo  sperimento,  procu¬ 
rando  ancor  esso  la  riunione  dell5  intestino  reciso 
mediante  un  pezzo  di  trachea  di  vitello ,  secondo  il 
progetto  del  de  la  Gerlata  .  A  ciò  si  riferiscono  F  os¬ 
servazioni  del  Pipelet  sulla  riunione  degli  intestini 
che  hanno  sofferto  una  perdita  di  sostanza  (84)  .  11 
Kitsch  osservò  dopo  una  infruttuosa  operazione  cF  er^ 
nia  uno  straordinario  ristringimento  nel  colon  ,  oc¬ 
casionato  dal  di  lui  incarceramento  nelF  anello  in^ 


(81 J  Dissertation  on  hernia’s  or  ruptures.  Lumi.  174S.  8.  — Mé- 
Eìioires  de  chirurgie  ,  voi.  2. 

(82)  Opuscules  de  chirurgie,  voi,  II.  p.  160.  s. 

(83)  Mém.  de  i’acad.  de  chirurg.  voi.  III.  p.  i45  —  20ii 
(«4)  lb  voi.  IV.  p.  164. 


3  4  I.  OPERAZIONE, 

guinale  .  Egli  quindi  conchiuse  doversi  sempre,  dopo 
averne  operata  la  dilatazione ,  tirar  fuori  una  por¬ 
zione  d’intestino,  ad  oggetto  di  esaminare  Fini- 
pressione  che  vi  è  stata  prodotta  dallo  strangola¬ 
mento  (85).  11  Goursaud  distinse  con  bastante  esat¬ 
tezza  le  cagioni  delF  incarceramento  (86)  ,  ed  Ant. 
Louis  patrocinò  F  apertura  del  sacco  erniario,  e  F  in¬ 
cisione  dell  anello  per  la  rintroduzione  dei  visce- 
ri  (87) .  Egli  negò  parimente  che  i  sintomi  dello 
strangolamento  possano  continovare  dopo  la  rin¬ 
troduzione  a  cagione  di  ristringimento  dei  collo 
del  sacco  . 

Anco  Giovaceli  ino  Federigo  Henkel  fece  delle 
interessanti  osservazioni  sopra  F  operazione  dell5  er¬ 
nia,  e  tra  quelle,  che  questo  autore  procurò  d'in¬ 
culcare  ,  le  principali  sono  .  che  anco  F  ernie  repen¬ 
tinamente  comparse  sono  inviluppate  dal  peritoneo , 
e  per  conseguenza  non  nascono  per  la  di  lui  rottu¬ 
ra:  che  per  lo  più  si  trova  nel  sacco  erniario  sola¬ 
mente  una  piccola  appendice  dell5  omento  apparte¬ 
nente  all  intestino  :  che  difficilmente  nell5  ernie  re¬ 
centi  si  può  isolare  il  sacco  erniario  senza  correr 
pericolo  di  recar  lesione  al  cordone  spermatico  :  è 
che  il  sacco  erniario  può  trovarsi  cancrenato ,  e 
F  intestino  sano  (88)  . 

Ambrogio  Bertrandi  osservò  che  la  cagione 
dell5  incarceramento  spesso  risiede  nel  muscolo  obli¬ 
quo  ,  e  che  per  conseguenza  deve  ancor  questo  es¬ 
ser  inciso  nel  momento  della  dilatazione  dell5  anello 
inguinale  Fatta  la  rintroduzione  degli  intestini  egli 
isolava  il  sacco  erniario ,  e  lo  recideva  (89)  . 

^ ì* 

(85)  1  j.  p.  175  s 

(86  lb  p  2^3  —  280. 

(87;  lb.  p.  281.  —  322. 

(88)  Abh  der  chirurg.  Operationen,  B.  4-  Von  den«  Brüchen, 
Berlin  «772.  8* 

^89)  Abhandl.  von  den  chirnrg.  Opetalionen.  Wien*  1770.  8, 
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Percival  Pott  pubblicò  un  trattato  classico  ,  in 
Mi  P  ernie  congenite ,  le  diverse  specie  d’  incarce¬ 
ramento,  e  le  necessarie  operazioni  vengono  molto 
fondatamente  descritte .  Nell’ incisione  del  sacco  er¬ 
niario  vuole  fautore  che  si  abbia  premurosamente 
riguardo  alle,  diversa  grossezza  del  medesimo,  per 
f  apertura  del  quale  si  serve  d’  un  coltello  ricurvo 
bottonato  alla  punta,  e  che  introduce  guidandolo 
sul  dito .  Egli  rigetta  qualunque  artificioso  stru¬ 
mento  ;  e  dirigendo  F  incisione  dell’  anello  secon¬ 
do  la  direzione  delle  fibre  lendinose ,  la  esegui¬ 
sce  dall’ avanti  in  dietro,  ed  all’ infuori,  mentre 
f  Eistèro ,  ed  il  Platnero  Volevano  che  essa  fosse 
diretta  dal  di  dietro  in  avanti  ed  in  alto ,  cioè  verso 
la  linea  alba  .  La  dilatazione  dell’anello  è  dal  Pott 
reputata  necessaria  anco  iu  que’casi,  ne’ quali  l’o¬ 
rigine  dell’ incarceramento  risiede  nell’  infiammazione 
de*  prolassati  intestini ,  come  egli  ha  Veduto  in  qual¬ 
che  occorrenza.  Il  Potfc  non  vuole  in  generale  ac- 
Cordare  che  debba  àscìndersi  quella  porzione  d’omen¬ 
to  ,  che  non  può  disciogliersi  dalle  sue  aderenze ,  o 
che  è  passato  in  corruzione  :  è  siccome  la  legatura 
del  sacco  può  dare  origine  a  delle  funeste  conse¬ 
guenze  ,  così  crede  rigettabile  la  sutura  reale  .  Se 
poi  una  porzione  del  canale  intestinale  sia  morti¬ 
ficata  ,  è  d’  avviso  doversi  questa  tagliare  ,  riunendo 
quindi  l’intestino  superstite  secondo  il  metodo  del 
llarndohr  e  della  Peyronie;  e  riguarda  conte  dan¬ 
nosa  ,  senza  la  di  lui  preventiva  apertura  ,  la  rin- 
troduzione  del  sacco  . 


(90)  Chirurgiche  Werke,  Th.  i,  S.  23r — 338. 
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§.  XXL 

L’apertura  del  sacco  al  contrario  fu  omessa  dà 
Olof.  Acrell  in  un  caso,  in  cui  1  omento,  e  gli  in¬ 
testini.  erano  molto  induriti.  In  altro  incontro  incise 
una  porzione  d’omento  strettamente  aderente,  lascian¬ 
do  alla  suppurazione  la  di  lui  separazione.  Egli  curò 
un’ ernia  cancrenata ,  asportando  colle  forbici  la  por¬ 
zione  corrotta,  ed  abbandonandone  la  guarigione  alle 
forze  della  natura,  senza  intraprenderne  la  riunio¬ 
ne  .  Egli  provò  colia  propria  esperienza  che  Y  ope¬ 
razione  d  un  ernia  sciolta,  in  veduta  di  ottenerne 
una  cura  radicativa,  dà  origine  a  delle  pericolose 
conseguenze  (91) , 

Gio.  Federigo  Lobstein  fece  alcune  riflessioni 
sull9  ernia  congenita ,  e  sulla  operazione  ad  essa  ne¬ 
cessaria  (92)  . 

Rapportasi  a  questo  tempo  l9  istoria  della  me¬ 
morabilissima  operazione  intrapresa  dall9  esimio  Gio. 
Leber  Schmucker  sopra  Gio.  Giorgio  Zimmermann. 
Soflriva  questi  d  un  ernia  omentaie  congenita  ,  nella 
quale  l’omento  trovavasi  unito  col  testicolo  per  mezzo 
d’  una  unione  contro  natura .  Il  sacco  erniario  d9  an¬ 
tichissima  data  si  dovè  separare  dalla  cellulare  dello 
scroto,  e  recidere  quel  ligamento  d'unione  fra  ì9  o- 
mento ,  ed  il  testicolo .  Questa  penosa  operazione  du¬ 
rò  più  d’ un9  ora  ,  e  fu  descritta  da  Gio.  Fed.  Me¬ 
ckel  (9.3)  .  Lo  Schmucker  avvertì  oltre  a  questo  nelle 
sue  osservazioni,  quali  rischiose  conseguenze  posson 
insorgere  dalla  rintroduzione  delle  grosse  ernie,  ed 
antiche  (94)-  Egli  raccomandò  di  nuovo  una  spe- 


(gì)  Chimrg  handelser,  p.  761  — 284. 

(g-i)  Diss  de  hernia  congenita.  Argent.  1771.  4* 
(g3  >  De  morbo  hernioso  congenito.  Beroh  1772,  S, 
(g4)  Chirurg.  Wahinehm.  È.  il.  S.  246. 
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eie  di  sutura  reale ,  consistente  nell5  allacciatura 
del  sacco  erniario  (95)  che  intraprese  anco  sullo 
Zimmermann  (96)  ;  e  s5  imbattè  ad  osservare  ernie  an¬ 
tichissime  5  il  di  cui  sacco  era  straordinariamente 
sottile  ,  non  essendo  stato  per  lungo  tempo  portato 
alcun  cinto  (97)  - 

Gli  escarotici,  altre  volte  tanto  raccomandati 
perla  cura  radicativi  dell5  ernie ,  furono  rimessi 
nuovamente  in  voga  dal  Gauthier,  e  dal  Maget . 
L5  ultimo  di  questi  loda ,  in  un  tono  quasi  ciarlata¬ 
nesco  ,  T  uso  clelf  olio  di  vetriolo  sui  sacco  erniario 
denudato  (98) .  Ma  il  Bordenave  si  oppose  molto 
fondatamente  5  e  mostrò  quanto  era  mal  sicura  una 
simil  maniera ,  e  quali  funesti  effetti  aveva  essa  so¬ 
vente  portato  (99)  ;  lo  che  fu  negato  dal  Petit ,  il 
quale  era  stato  chiamato  in  testimone  dell*  esito  fe¬ 
lice  dell5  operazione  (100)  . 

Raffaello  Gio.  Steideìe  fece  l5  interessante  osseiv 
vazione  ,  che  spesso  s5  incontra  la  cancrena  deli5  er¬ 
nia  senza  che  si  sieno  precedentemente  sviluppati  vee¬ 
menti  sintomi:  dal  che  conchiude  non  doversi  mi¬ 
surare  dalla  violenza  degli  accidenti  la  necessità 
dell5  operazione  (lei)  (ò)  . 

§.  XXII. 

Grandi  sono  i  meriti  di  Augusto  Richter  anco 
in  questa  parte  di  chirurgia .  Aveva  egli  di  già  in- 


(95)  Das  S  160. 

(96)  Das.  S  278. 

(97)  Das  S-  298. 

(98)  Diss.  sur  fu  sage  des  caustiqttes  pour  la  guérison  radicai#  d»& 
hernies.  Paris  1774  8. 

(99)  Ména.  de  l’acad.  de  chir.  voi  V  p  65 1 .  s. 

(100)  iourn.  de  médec.  toni  XL11.  p  3iy. 

(101)  Sanami.  von  Beobacht.  JEf  II.  6.  a^5. 


38  I.  OPERAZIONE, 

gerite  nei  comentarj  della  Società  delle  Scienze  di 
Gottinga  parecchie  interessanti  osservazioni  sopra 
F  incarceramento  (102)  ,  allorché  s’  oppose  in  un  pro¬ 
gramma  alF  opinione  del  Louis  rapporto  all’ impos¬ 
sibilità  di  rintrodurre  F  intiero  sacco  erniario ,  con¬ 
validando  le  osservazioni  del  le  Dran  sopra  il  ri- 
stringimento  del  collo  del  sacco  erniario  molto  al 
di  sopra  dell’  anello  inguinale  (ic3)  .  Si  fece  poi  un 
merito  del  tutto  particolare  coi  suo  trattato  sull’  er¬ 
nie  altrettanto  chiaro  5  quanto  ragionato  (104)9  il 
quale  comparve  in  seguito  rifuso  nella  sua  grande 
opera  (io5).  In  questo  fissa  il  Richter  i  segni  per 
F  operazione  in  un  modo  piu  fondato  di  quello  che 
fosse  stato  fatto  prima  di  lui  ;  ed  è  di  parere  do¬ 
versi  pochissimo  aspettare  nell’ ernie  recenti,  e  pic¬ 
cole  s  le  quali  comunemente  sono  prese  assai  presto 
dalla  cancrena.  Dopo  aver  incisi  gli  integumenti 
già  sollevati  in  piega  ,  dilata  F  incisione  fin  sopra 
F  anello  inguinale ,  e  fino  alla  parte  inferiore  dello 
scroto ,  ed  asporta  a  strati  la  cellulare  che  trovasi 
sopra  il  sacco  erniario,  eonducendo  quasi  per  piano 
la  lama  del  coltello.  Sollevata  poi  colle  pinzet¬ 
te  una  parte  del  sacco  erniario ,  lo  trafora ,  ed  ag¬ 
grandisce  quest  incisione  fino  alla  base  del  sacco 
stesso,  non  prolungandola  però  in  alto  fino  all’a¬ 
nello  inguinale  5  se  non  nel  caso  in  cui  la  causa 
dell’incarceramento  risieda  nel  ristringimento  del 
sacco  medesimo  :  e  per  far  questo  conduce  la  for¬ 
bice  sul  dito,  e  non  sopra  la  tenta  scannellata, 
Egli  reputa  inutile  la  dilatazione  dell’anello  ingujb 


(102)  Ncvv.  commentar,  soc.  Gott.  voi.  II-  p  ^5. 

( 103)  Progr  herniarn.  incarcerataci  uua  cura  sacco  suo  repo$ji 
j>osse  .  Gott.  1777. 

(104)  Abh.  von  den  Brüchen.  B.  i  2.  Gott.  1778  8. 

(*o5)  Anfangsgr.  der  Wundarzneyk.  B.  V.  173  —  35p, 
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naie,  allorquando  1’  incarceramento  dipenda  da  un 
ristringimento  del  di  lui  collo .  A  tale  oggetto  è 
necessario  di  stirare  in  fuori ,  ed  in  alto  il  collo  del 
sacco  erniario  ,  affinchè  il  dito  conduttore  possa  in^ 
sinuarsi  nell*  anello  con  facilità.  Un  coltello  in  asta 
ricurvo,  provveduto  d’  una  punta  ottusa 5  e  fatta  in 
forma  di  tenta,  è  introdotto  in  tal  modo  da  potere 
incidere  F  anello  dalla  parte  dell’  ombelico ,  per  ri¬ 
sparmiar  così  l’arteria  epigastrica.  Tri  questa  dire¬ 
zione  le  libre  tendinose  vengon  recise  in  traverso; 
lochè  però  non  arreca  alcun  rischio.  Fatta  l’opera¬ 
zione  egli  appone  sull’anello  un  cuscinetto  ed  una 
fasciatura  in  T. 

Il  Richter  si  dichiara  contro  la  legatura  dell’o¬ 
mento,  non  meno  che  contro  la  cura  radicale  già 
piessa  altra  volta  in  uso , 


$.  XXIII. 


La  dilatazione  dell’anello  inguinale  sènza  inci¬ 
sione,  ma  operata  bensì  con  strumenti  ottusi  fu  rac¬ 
comandata  di  nuovo  dal  le  Blanc  in  Orleans .  Aveva 
di  già  l’Arnaud,  come  si  è  visto,  raccomandato 
nell’ ernie  crurali  di  scostare  coll’aiuto  d’un  ormino 
F  una  dall’altra  le  colonne  del  ligamento  del  Pou- 
part ,  colf  idea  di  evitare  l’arteria  spermatica .  Que¬ 
sto  putito  fu  molto  più  esteso  dal  le  Blanc,  che 
dichiarò  l’incisione  dell’anello,  come  la  parte  più 
dolorosa  dell’  operazione ,  colla  quale  veniva  pure 
annichilata  ogni  speranza  di  cura  radicativa.  Quindi 
dilatava  Fanello  inguinale  o  colle  dita  o  con  una 
specie  di  gorgeret ,  la  di  cui  introduzione  non  era 
congiunta  con  verun  dolore  particolare'  ed  ammette¬ 
va  il  taglio  solo  in  que’ casi  ne’ (piali  Fanello  foss'e 
stato  calloso ,  o  strettamente  aderente  col  sacco  er- 


i 
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iiianio  (106).  Nell"  ernie  crurali  egli  credeva,  in  un 
modo  peraltro  erroneo  ,  doversi  derivare  l’ incarcera¬ 
mento  dal  ligamento  del  Falloppia . 

Ginsf  Morenheim  raccomandò  di  dirigere  nel¬ 
la  diìatazion  dell5  anello  il  taglio  verso  'l’ombelico  , 
e  la  linea  bianca,  credendo  eh’  si  potesse  costante¬ 
mente  recidere  V  arteria  epigastrica,  ogni  volta  che 
esso  venisse  inclinato  all' infuori.  Diede  alla  tenta 
alata  la  curva  del  coltello  ,  cosicché  il  dorso  deli’ ul¬ 
timo  contenevasi  da  per  tutto  esattamente  nella  scan¬ 
nellatura  della  prima.  Egli  osservò  ancora  una  cau¬ 
sa  molto  rara  d  incarceramento  prodotto  da  un  setto, 
dal  quale  strozzavansi  le  parti  prolassate.  (107)  (<  ). 

Anco  Beniamino  Bell  convenne  coi  Richter ,  che 
ninna  delle  pretese  cure  radicative  sia  veramente  ef¬ 
ficace  ,  ma  che  è  sempre  necessario  di  portare  dopo 
l’operazione  il  cinto  erniario.  L’ operazione  vuoisi  da 
lui  intraprendere  solo  in  caso  di  strozzamento,  ed 
allorquando  i  mezzi  più  blandi  non  abbiano  arrecato 
alcun  giovamento  .  Convenne  ancora  col  Richter  sulla 
necessità  di  dilatar  Fanello  coll  incisione ,  sull’  uso 
d’  un  semplice  coltello  per  questo  oggetto,  sulla  su¬ 
perfluità ,  sui  danno  dell’  allacciatura  dell’  omento, 
e  sullo  svantaggio  che  arrecar  potrebbe  la  rintrodu- 
zioue  del  sacco  senza  aprirlo.  In  caso  che  questo  sia 
troppo  grande  ,  ne  asporta  alcun  poco;  e  nell’ ernie 
crurali  intraprende  la  dilatazione  dell’  apertura  al  di 
sotto  del  ligamento  del  Poupart  col  porre  il  dito  nella 
faccia  interna  del  medesimo,  (fra  la  di  lui  faccia  po¬ 
steriore,  e  l’intestino)  e  conducendo  il  coltello  dall  al¬ 
to  in  basso  per  la  lunghezza  di  un  pollice,  sulla  facr 
eia  esterna  del  ligamento  suddetto.  (108).  (d). 

(106)  Précis  d’opirations  Je  ohirurg.  toni.  II.  Paris  1775.  8. 

(107)  Beobachtungen,  B  1  W.en  1780. 

{108)  Lehrbegriff  der  Wundarzneyk.'.  B,  1.  i75— a65.  (Dritte  Am 
gabe.jLeipz.  1804.  8.) 
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Il  Vincent,  e  F Herman  impiegarono  con  esito 
in  principio  felice  ,  per  la  riunione  d’  un  inastino 
troncato  il  metodo  dei  Ramdohr  ;  per  cause  acciden¬ 
tali  però  sopravvenne  la  morte  .  (109). 

Il  Theden  trovò  un  sacco  straordinariamente 
grosso  iti  un  caso ,  nel  quale  fu  esso  dissecato  quasi 
del  tutto,  (ilo). 

V  *• 

X* 

§.  XXIV. 

Qualche  tempo  dopo  la  morte  di  Bartolommeo  Sa- 
viard  comparvero  le  di  lui  osservazioni ,  contenenti 
ì  istoria  d’  alcuni  casi  molto  interessanti^  1 11).  Egli, 
coll1  aver  felicemente  eseguita  f  operazione  vontidue 
giorni  dopo  il  principio  dell’  incarceramento,  mostrò 
non  potersi  fissare  il  momento  per  1’  operazione  dal- 
l’epoca  dello  strangolamento.  Mostrò  ugualmente  co¬ 
me  talvolta  il  sacco  erniario  presenti  della  somiglian¬ 
za  coll’intestino ,  e  come  una  parte  del  peritoneo 
rassomigli  f  omento. 

Appartiene  a  quel  tempo  F  infelice  operazione 
di  cui  fa  parola  il  Terras.  Dopo  1’  incisione  deli’  ester¬ 
na  membrana  trovò  un  sacco  membranoso ,  che  egli 
prese  pel  sacco  erniario ,  lo  aprì  e  dilatò  l’ incisione 
fin  sopra  all’ anello,  da  cui  fluì  una  quantità  d’umore 
bianco,  e  l’ammalato  morì  senza  avere  ottenuto  al¬ 
cuna  mossa  di  corpo.  La  sezione  fece  conoscere ,  che 
quello  che  dall’  operatore  era  stato  preso  per  sacco 
erniario ,  era  una'  porzione  dell  ileo  ,  il  quale  ritro- 
vavasi  molto  ristretto,  ed  indurito  al  di  sopra  dell  a- 
nello.  (112). 


(log)  Journ  de  medéc.  toni.  LV1  p.  1^5.  tom.  LXX  p.  3oo. 
(.no)  JNeue  Bemerk,  u  Efabr,  B.  8.  io5. 

,(iii)  Becueil  d’cbser'vatioos  rhirurgicales  Baris  178/j..  8. 

Via)  lopra.  de  médec.  tum.  JUXXV.  p.  17. 
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Che  il  colore  blu-scuro  dell5  intestino  prolassato 
non  debba  impedire  la  rintroduzione  ,  fu  dimostrato 
dal  Robertson,  il  quale  asportò  ancora  una  gran  par¬ 
te  d’  omento  indurito,  ed  aderente  colf  anello.  (ll3). 
Un  caso  simile  ci  viene  raccontato  dal  Watson  (l  14)3 
che  cercò  di  migliorare  i  metodi  del  Ramdohr,  e 
del  du  Veiger  perla  riunione  degli  intestini  recisi» 
col  portarne  a  contatto  i  capi  sopra  un  pezzo  di  ich- 
thyocolla,  cucendoli  in  seguito  con  due  punti.  Questo 
metodo  però  fu  intieramente  rigettato  da  Fil.  F.  Heyh- 
gers.  (1 1 5). 

Il  Gline,  e  1  Ehrlich  convalidarono  le  osservazioni 
del  Bertrandi,  che  i  muscoli  cioè  del  basso  ventre  pos¬ 
sano  dare  origine  all’incarceramento  :  essi  trovarono 
in  due  casi  dietro  all’  anello  il  testicolo  che  non 
potè  in  conto  alcuno  condursi  fuori .  (116)  .  Il  Gline 
asportò  in  un  caso  una  gran  parte  d’  omento  induri¬ 
to,  e  F  Ehrlich  operò  alla  maniera  dell’  Arnaud  un 
ristringimento  del  collo  del  sacco  erniario  che  riscon¬ 
trò  dietro  l’anello  inguinale.  (117). 

Antonio  Gimbprnant  publicò  eccellenti  osserva¬ 
zioni  sull’  ernie  crurali ,  sulla  causa  del  loro  incar¬ 
ceramento  ,  e  sopra  il  miglior  metodo  d’  incidere  l’ ar¬ 
co  crurale  formato  dal  muscolo  obliquo  esterno. (il 8), 
Se  F  ernia  era  incarcerata ,  introduceva  una  tenta 
scannellata  lungo  il  lato  interno  dell’  intestino  hnp 
sotto  F  arco  crurale ,  facendone  riposar  la  punta  sulla 
branca  del  pube  :  quindi  condotto  un  sott  il  bisturinQ 
bottonato  sulla  scannellatura  della  tenta  incideva 
soltanto  l’angolo  interno  dell* arco  crurale. 


(n3)  Med.  Commentar,  for.  1791.  voi.  VI.  p.  112. 

(  1 1 4)  Medie.  Communications,  voi.  11.  p.  3oo. 

(11 5)  Mém.  de  la  soc.  medie,  d’  émulat.  an  V.  p.  i2o.  s, 

(116)  Ehrlich’s  Beobacht.  S.  i35 

(117)  Das.  S.  1 53* 

(118}  INuovo  metodo  de  operar  en  la  hernia  crural.  Madrid  179h  5. 
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La  più  importante  circostanza  però  dilucidata 
dal  Gimbernant  in  questa  occasione  si  fu  la  causa 
deir  incarceramento  nell’  ernie  crurali,  la  quale  dal 
le  Blane  era  stata  cercata  con  poca  ragione  nel  liga- 
mento  del  Faìloppia,  e  nella  cellulare  vicina.  Mostrò 
il  Gimbernant  non  doversi  per  questa  causa  temere 
alcuno  strangolamento  ,  ma  che  anzi  dovevasi  esso  ri¬ 
petere  dal  margine  interno  dell  arcata  crurale,  e  che 
inoltre  la  semplice  dilatazione  col  gorgerefc  proposto 
dal  le  Cat  e  dal  le  Blane  può  facilmente  ferire ,  o 
lacerare  la  vena  crurale;  e  ehe  qualunque  incisione 
del  ligamento  del  Falloppia  occasiona  la  lesione  o 
delFarteria  spermatica,  o  delF  epigastrica,  e  lo  dimo¬ 
stra  coll5  esempio  dell5  Arnaud . 

In  favore  del  suo  metodo  parla  F  esito  felice,  da 
cui  fu  effettivamente  coronato  in  quattro  casi  di  er¬ 
nie  crurali  incarcerate,  due  delle  quali  erano  state 
osservate  dal  Gimbernant  medesimo  in  Barcellona,  e 
F  altre  da  Gius.  Torner ,  professore  di  chirurgia  a> 
Madrid  .  A  favore  di  questa  operazione  sta  ancora 
la  valevole  testimonianza  del  grande  Hunter,  il  qua¬ 
le  fu  particolarmente  contento  dell’  accurata  dimo¬ 
strazione  anatomica  data  dal  Gimbernant  rapporto 
al  luogo  preciso  dell5  incarceramento  attraverso  la 
duplicatura  della  interna  parte  dell*  arco  crurale . 

Pietro  Camper  mostrò  nelle  sue  belle  tavole  pub¬ 
blicate  dal  Sömmering ,  che  nella  dilatazione  dell’a- 
neiic&inguinale  qualunque  taglio  fatto  verso  F  ester¬ 
no  sarebbe  divenuto  rischioso  per  la  necessaria  reci¬ 
sione  dell5  arteria  epigastrica,  e  che  per  conseguenza 
dovevasi  sempre  dirigere  1  incisione  verso  la  linea 
alba  :  come  pure  mostrò  che  il  sacco  erniario  ne’  sog- 
ti  pingui  si  lascia  facilmente  separare  dalie  parti 
cui  esso  aderisce  .  (il 9). 

,  (l19Ì  l3*  Camper  icones  herniaruiM,  tab.  XI.  fig.  1.  tab.  XII.  e 
oómmening .  Urei,  iSoi.  fol. 


Era  stata  altre  volte  regola  costante  di  tentare 
il  Taxis  prima  di  imprendere  1’  operazione  dell5  er¬ 
nia  ,  allorché  il  Desault  mostrò  in  una  maniera  as¬ 
sai  chiara,  che  qualunque  violenza  usata  in  questi 
tentativi  diveniva  svantaggiosa  per  gliintestini,  espo¬ 
nendogli  a  contusioni,  e  che  potevano  dedursi  da 
questo  le  funeste  conseguenze  che  accompagnano  F  o- 
perazione  preceduta  da  simili  esperimenti.  La  dilata¬ 
zione  delF  anello  inguinale  era  impresa  dal  Desault  a 
seconda  della  posizione  del  cordone  spermatico,  e 
perciò  egli  dirigeva  F  incisione  in  alto  ,  ed  all5  ester¬ 
no,  quando  esso  trovavasi  internamente  ,  ed  in  alto ,  e 
all"  interno  quando  era  nella  faccia  anteriore  del  sac¬ 
co  erniario.  Per  questa  operazione  servivasi  di  una 
tenta  assai  forte  con  un5  ampia  scannellatura,  non  fa¬ 
cendo  sul  principio  che  un  piccolo  taglio ,  ed  allar¬ 
gandolo  in  seguito  quanto  richiedeva  il  bisogno.  Usa¬ 
va  per  la  medicatura  un  pezzo  di  tela  pertugiata  col 
doppio  oggetto  d5  impedire  alle  fila  F  ingresso  nella 
ferita,  e  di  procurare  F  egresso  ai  fluidi  che  trasuda¬ 
vano.  (120). 

Alle  più  memorabili  operazioni  d?  ernia  de5  tem¬ 
pi  moderni  appartiene  quella  stata  intrapresa  dal 
Mennel,  chirurgo  d5  armata  in  Naumburg,  in  cui  non 
solo  fu  asportata  una  porzione  d5  omento  cancrena¬ 
to  col  testicolo  sfacciato  ,  e  col  cordone  spermatico , 
ma  ancora  un  pezzo  considerabile  d5  ileo  si  separò 
da  se  stesso  durante  lacera  (i2l). 

Il  Michaelis  in  Harburg  ,  ed  i  fratelli  W^nsel 


(ì2o)  Chirurg.  Nachlass,  B.  li.  Th.  4.  S.  42— 64—  Auserles.  chi> 
rurg.  Wajlirnehm.  Th.  1J.  S.  6i.  f. 

(131)  Lader3 s  Journal.  B.  li.  S.  473.  h 
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raccontano  una  quantità  d  infelici  operazioni  d5  ernia 
ed  in  parte  ancora  imprudentemente  eseguite.  (122). 

Alessandro  Monrò  ii  giovane  praticò  molto  il 
metodo  del  Gimbernant,  e  fece  fra  1"  altre  V  impor¬ 
tante  osservazione,  che  V  arteria  otturatoria  circonda 
talvolta  circolarmente  il  collo  del  sacco  erniario,  op¬ 
ponendo  così  un  invincibile  ostacolo  all  operazione , 
(123). 

Astley  Cooper  fece  in  una  sua  superba  opera 
molte  nuove  3  ed  interessantissime  osservazioni  sopra 
1"  operazione  dell5 ernie.  La  cura  radicale  di  questa 
malattia  non  è  secondo  lui  quella,  nella  quale  si  cer¬ 
ca  di  chiudere  l5  anello  inguinale;  essa  deve  bensì  con¬ 
sistere  nel  procurare  di  riunire  l5  apertura  propria 
del  collo  del  sacco  erniario  la  quale  ritrovandosi 
molto  più  alto  dell5  anello  stesso ,  devesi  perciò  ap¬ 
porre  il  cinto  in  quel  punto ,  ove  il  cordone  sperma¬ 
tico  e  con  esso  1  ernia  incominciano  ad  uscire  dal 
basso  ventre.  Nè  crede  bastante  nell  incarceramen¬ 
to  dell5  ernia  la  semplice  dilatazione  dell”  anello  : 
che  anzi  giudica  di  entrar  col  dito  più  aito  ancora 
per  lo  spazio  d5  uno  o  due  pollici ,  ali  oggetto  di 
dilatare  il  punto ,  nel  quale  1  ernia  prende  la  sua 
uscita  dal  basso  ventre  :  punto  su  cui  le  libre  del 
muscolo  obliquo  interno  hanno  un”  influsso  molto  mar¬ 
cato.  Nell  operazione  poi  egli  asporta  Fomento  can¬ 
crenato  ,  recidendolo  però  sulla  parte  sànà ,  poiché 
crede  dannoso  di  rintrodurre  nei  basso- ventre  qual¬ 
che  porzione  di  questo  viscere  affetto  àncora  dalia 
cancrena. 

TI  Cooper  fece  osservare  una  specie  particolare 
d5  ernie  inguinali,  le  quali  sono  situate  dietro  1  ar¬ 
teria  epigastrica ,  e  che  comunemente  sono  congiun- 


CpÒ  Bas.  B.  Ili  S.  92,  f.  2:7.  f. 

(12.3)  Observalìous  od  a  crural  berma.  Edinb.  |8o3.  8. 
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té  cori  qualche  malattia  dell5  uretra.  Nell  operar  le 
quali  ernie  è  d5  avviso  non  doversi  incidere  affatto 
all5  esterno  ,  ma  bensì  in  alto.  In  qualunque  ernia 
inguinale  poi  trova  sicurissima  F  incisione  fatta  in 
alto,  e  nella  parte  media  del  sacco  erniario  5  poiché 
in  questa  direzione  può  difficilissimamente  restare 
ófFesa  F  arteria  epigastrica.  (124)- 

Il  Tonas  in  Montjoye  propose  d’aprire  col  tro- 
àcari;  l5  ernie  antiche  molto  voluminose,  aderenti,  e 
ripiene  di  materia  .stercoracea  indurita  ,  e  di  vuo¬ 
tare  in  questo  modo  gli  intestini,  li  Loder  approvò 
quest5  idea ,  principalmente  perchè  la  piccola  ferita 
fatta  col  troncar t  facilmente  si  cicatrizza  piu  presto 
Che  una  fistola  stercoracea,  quantunque  ancor  questa 
possa  risanarsi  completamente.  (ia5).  (<e). 


(i^4)  The  anatomy  and  surgieal  trearment  of  inguinal  and  cofi- 
gehital  hernia  JLond.  1804.  fol.  max. 

(ia5)  Lodcr's  Joürrxal,  JtJ.  IV.  S  g5~io6. 


NOTE 


DEL  TRADUTTORE. 


(à) 

La  rottura  del  peritoneo  come  causa  dell’  ernia 
fu  pure  riguardata  inammissibile  dal  nostro  i  ììit- 
stre  Benevoli  »  il  quale  appoggiato  sulla  sua  lunga 
pratica  opinò  che  la  comparsa  di  questa  malattia  non 
fosse  mai  preceduta  dalla  lacerazione  del  peritoneo  :  che 
anzi  questo  3  secondo  lui,  forma  sempre  l’involucro  ai 
prolassati  intestini.  Con  solido,  e  giudizioso  ragionamert- 
io  dimostrò  che  1’  origine  di  questa  malattia  non  deve  . 
esser  cercata  nella  lassezza ,  o  nella  dilatazione  degli 
anelli,  ma  bensì  nel  rilassameli tó  del  mesenterio  :  senza  la 
qual  circostanza  1’  esperienza  l’ha  fatto  certo  che  non 
si  fornia  giammai  tumore  ernioso,  ancorché  ampiamente, 
e  per  lungo  tempo  sieno  stati  dilatatigli  anelli  inguinali. 
Da  ciò  ne  deduce  che  la  cura  radicale  dell’  ernia  non  già 
si  ottiene  colla  riunione  dell5  anello  ,  ma  bensì  colla 
retrazione  del  mesenterio  allungato,  e  disteso,  e  che 
senza  questa  condizione  il  chirurgo  non  |iuò  ripromet¬ 
tere  la  guarigione  ,  ed  il  malato  non  deve  sperarla  .  Per 
questo  appunto  con  giudiziose  ragioni  proscrive  la  pra¬ 
tica  dell5  erniotomia ,  fatta  col  solo  oggetto  di  ottenere 
la  cura  radicativa  dell’  erhia  sciolta,  come  quella  che 
nou  è  bastante  ad  indurla  nè  colla  cicatrice  dell5  anòb¬ 
io ,  nè  colla  legatura  del  sacco  ,  nè  con  alcuno  delti 
altri  metodi  proposti,  i  quali  ad  una  somma  difficoltà 
nell5  esecuzione  conginngono  ancora  la  mancanza  di  suc¬ 
cesso,  e  quasi  sempre  grave  pericolo.  Quindi  il  mezzo 
migliore  contro  questa  infermità  si  è,  secondo  luì,  la 
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fasciatura  ,  cui  non  va  sostituita  1*  operazione  se  non  iè 
caso  di  ultima  necessità,  fi). 

Di  contrario  parere  a  quello  del  Benevoli  si  dichia¬ 
rò  Lorenzo  N  a  linoni  ,  il  quale  ripose  la  causa  dell’er¬ 
nia  nella  distensiòne  del  peritoneo,  piuttosto  che  iiì 
quella  del  mesenterio  e  credè  che  la  natura  oleosa,  e 
flatulenta  de’ cibi  potesse  noverarsi  fra  le  cause  predispo¬ 
nenti  a  questa  malattia.  Ammette  collo  Sharp  l’ernia 
congenita  nèl  maschio,  é  fece  osservare  che  può  succeder 
talvolta,  che  i  feti  vengano  alla  luce  con  un  ernia  in¬ 
guinale,  che  in  qualche  caso  non  può  dirsi  congenita 3 
attesoché  li  intestini  non  sono  contenuti  nel  sacco  stes¬ 
so  col  testicolo,  ma  hanno  bensì  il  loro  involucro  for¬ 
mato  alla  manièra  ordinaria.  Egli  fu  pure  il  primo  a 
far  menzione  dell’ ernia  congenita  nella  donna,  e  ripor¬ 
ta  un’osservazione  da  cui  resulta  ehé  nel  cadavere  di 
una  baiìlbina  di  quindici  mesi  egli  osservò  V  ovajo  de¬ 
stro  formante  ernia,  e  contenuto  nella  cavità  della  va¬ 
ginale  stessa  da  cui  era  circondato  il  ligamento  rotondo. 
Riguardò  come  mezzo  sicuro  per  la  guarigione  dell’ er¬ 
nie  sciolte  P  allacciatura  del  sacco  e  la  di  lui  recisio¬ 
ne,  ed  avvertì  in  appoggio  di  questa  sua  opinione  che 
di  dodici  operati,  sotto  la  sua  inspezione ,  uno  solo  mo¬ 
rì  convulso  ,  uno  ebbe  un  ascesso  nélP  inguine  corri¬ 
spondente  ,  ed  uno  perde  il  testicolo  per  una  consecu¬ 
tiva  cancrena.  In  caso  d’èrnia  congenita  opinò  potersi 
Unire  all5  asportazione  del  sacco  quella  ancora  del  te¬ 
sticolo  sano,  o  spinger  quest’  ultimo  fino  all’  anello,  e 
fa  r  sì  che  colla  sua  aderenza  ai  pilastri  di  questa  aper¬ 
tura  resti  questa  impèrvia  a’  visceri  che  tentassero  nuo¬ 
vamente  d’uscir  dal  ventre-.  Glie  se  1’  ernia  sia  incar¬ 
cerata  e  debba  procedersi  all’operazione,  vuole  il  Nait- 
noni,  che  incisi  li  integumenti  si  proceda  diligentemen¬ 
te  all’incisione  del  sacco,  servendosi  a  tale  oggetto  del¬ 
la  tenta  Scannellata,  e  del  bisfurino,  e  biasima  la  di  lei 
rintroduzione  senza  la  preventiva  apertura  di  quest’ul¬ 
timo.  In  caso  che  debba  eseguirsi  la  dilatazione  dell’a- 
rieìlo  inguinale  soverchiamente  ristretto,  piuttosto  chè 
farla  eoi  dilatatore  del  Le  Blane,  crede  miglior  consi¬ 
glio  di  farne  P  incisione  col  bistu rino  bottonato,  porta- 

■ —  ■  ,  -■  .  - 


(1)  Benevoli*  asertaz.  ,  ed  osservaz.  Chir.  tir.  1747. 
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%o  sopra  una  tenta  scannellata  e  direttolo  internamene 
te.  Nell*  ernie  con  cancrena  poi,  e  nella  fistola  sterco¬ 
racea  che  ne  resulta,  vuole,  che  si  lasci  tutto  1’  inca¬ 
rico  alla  natura,  la  quale  ajutata  da  una  conveniente 
dieta  ,  da  qualche  leggiero  purgante  ,  e  da  qualche 
clisfcero  ha  spesso  portato  la  completa  guarigione.  Glie 
se  poi  una  porzione  d’  intestino  sia  cancrenata  a  tutta 
Sostanza,  egli  ammette  in  tal  caso  la  di  lui  abolizione, 
procurandone  in  seguito  la  riunione  colla  sutura  alla 
maniera  del  Randohr,  praticata  ancora  da  suo  padre. (2)» 

(!>)■ 

La  possibilità  che  fu  riconosciuta  dal  Richter, (3) 
della  sopravvenienza  della  cancrena  nell’  ernia  senza 
segni  manifesti  di  precedente  violento  strangolamento, 
e  di  forte  infiammazione,  è  stata,  poco  fa,  conferma¬ 
ta  anco  dal  prof.  Vacca.  Egli  si  imbattè  a  curare  nel 
1814.  un  tale  Ant-  Garmignani,  il  quale  fu  portato 
allo  spedale  di  Pisa  con  un’ernia  inguinale  incarcera¬ 
ta,  accompagnata  da  discretissimi  sintomi.  Nelli  otto 
giorni  che  precederono  l’operazione,  il  Garmignani  non. 
ebbe  febbre,  non  presentò  dolore  nè  al  basso  ventre 
nè  al  tumore,  e  se  si  eccettui  il  vomito ,  niun  altro  se¬ 
gno  faceva  sospettare  la  possibilità  del  passaggio  alla 
cancrena.  Operato  però  il  Garmignani  nel  nono  gior¬ 
no  dopo  Io  strozzamento  dell’ ernia,  l’ intestino  costitu¬ 
ente  il  tumore  comparve  rosso,  ma  peranco  in  buono  stato, 
e  riscontrato  l’anello  sufficientemente  largo  da  non  ab- 

k.  .  .  .  o 

bisognare  d’  alcuna,  dilatazione,  1’  operatore  nel  ti¬ 
rar  fuori  una  piccola  porzione  d’  ansa  intestinale  on¬ 
de  esaminarla  nel  punto  dello  strangolamento,  vidde 
con  sua  sorpresa  rompersela  fra  le  tqani.  Morto  l’operato 
sedici  ore  dopo  1’  operazione  1’  aperturadel  cadavere 
fece  vedere  che  la  cancrena  occupava  per  un  pollice 
il  tubo  intestinale  al  di  sopra  del  punto  della  rottura 
*e  che  li  altri  intestini,  non  meno  che  il  peritoneo  era¬ 
no  violentemente  infiammati,  e  coperti  da  una  pseudo¬ 
membrana  piutosto  densa  . 


(2)  Nannoni.  Trattato  di 
(3}  Richter.  Trai  tè  des  Hernies. 

Tom.  2. 


Chirnrgia,  Siena  1785. 


Cotogne  an.  VU, 


.j 


I 
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(c). 

Fra  le  tante  specie  di  incarceramento  cui  possono 
andar  soggetti  li  intestini  formanti  l’ernia  ,  io  non  ne 
conosco  veruna  tanto  strana,  e  tanto  difficile  ad  esser 
sospettata,  o  prevista,  quanto  quella  che  mi  è  stata 
recentemente  comunicata  dal  precitato  mio  amico  e  ma¬ 
estro  Sig.  Andrea  Vacca;  e  che  potendo  in  avvenire  esser 
di  somma  utilità  per  la  diagnosi,  e  per  la  pratica  in 
questo  genere  di  malattia;  mi  determina  a  descriverne 
minutamente  1’  istoria.  Si  presentò  ad  esso  una  donna 
la  quale  portava  da  lungo  tempo  una  grossa  ernia  om¬ 
belicale,  che  da  tutti  li  esterni  segni  appariva  forma¬ 
ta  almeno  per  la  massima  parte  da  omento.  Quest*  ernia, 
che  da  qualche  tempo  erasi  fatta  aderente,  presentava 
i  sintomi  d*  uh  ernia  incarcerata  ,  ed  il  vomito  ed  il 
dolore  di  tutto  il  basso  ventre  sembravano  annunciare 
la  intensità  dello  strozzamento.  11  tumore  però  non  era 
tanto  dolente,  quanto  avrebbe  dovuto  esserlo  in  con¬ 
fronto  deili  altri  sintomi,  ma  quello  che  poneva  piti 
d’indecisione,  si  fu,  che  nel  tempo  in  cui  si  stavano  ad 
osservare  i  fenomeni  che  accompagnavano  questa  ma¬ 
lattia,  comparvero  diverse  escare  cancrenose  sui  tegu¬ 
menti  del  basso  ventre  ,  ma  fuori  della  circonferenza 
del  tumore  medesimo  .  Nella  dubbiezza  del  prognosti¬ 
co  rapporto-,  allo  stato  di  questo  tumore,  il  clinico  di 
Pisa  volle  sull*  istante  procedere  alia  operazione .  Squar¬ 
ciati  li  integumenti  che  ricoprivano  il  tumore;  ed  in¬ 
ciso  il  peritoneo  formante  il  sacco  egli  vidde  tosto  com¬ 
parire  uria  voluminosa  massa  di  omento  del  tutto  suno 
si  nel  colore,  che  nella  sua  consistenza,  ed  esaminata 
quindi  1*  apertura  per  cui  esso  era  uscito  fuori  del  ven¬ 
tre,  trovò  esser  questa  talmente  ampia  da  permette¬ 
re  con  tutta  facilità  fin  entro  alla  cavità  addominale 
l’ingresso  di  un  dito  con  cui  potè  riscontrarsi,  che  nis- 
suna  briglia  comprimeva  nemmeii  leggiermente  le  par¬ 
ti  formanti  l’ernia.  In  questo  strano  accozzamento  di 
fenomeni  non  seppe  1’  operatore  come  meglio  formarsi 
una  idea  plausibile  dell’ essenza  della  malattia,  che  col 
supporre  ohe  si  trattasse  in  questo  caso  di  una  enteritì- 
de  violentissima  ,  non  prodotta  dall’  ernia  ,  ma  clic  si 
associava  ad  una  infiammazione  delli  {integumenti  del 
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ìmàso  ventre,  da  cui  era  poi  nata  n  varj  punti  la  can¬ 
crena .  E  tanto  più  sembrò  ad  esso  ammissibile  la  ra¬ 
gionevolezza  di  questa  sua  sopposizione*  in  quanto  che 
svolte  diligentemente  le  diverse  circonvoluzioni  dell’o¬ 
mento  non  potè  scoprirsi  *  ohe  verun  altro  viscere  prelu¬ 
desse  parte  nella  composizione  della  massa*  da  cui  Per* 
nia  veniva  formata  .  Non  potendosi  per  altro  ridurrò 
nel  ventre  la  massa  omettale  a  cagione  delle  molte¬ 
plici  adesioni  che  aveva  contratte  in  varj  punti  col 
sacco 5  fu  coperto  il  tumore  con  empiastri  ammollenti* 
ed  assistita  la  pazziente  con  tutti  quei  mezzi  che  ven- 
gon  prescritti  in  simili  circostanze  dalla  esterna,  e  dal¬ 
la  interna  medicina.  Nulla  peraltro  giovò;  che  anzi 
persistendo  i  sintomi*  ed  incalzando  ancor  maggiormen¬ 
te  poco  tempo  dopo  la  meschina  morì.  Fatta  la  sezio- 
He  del  cadavere  si  osservarono  tutti  li  intestini  gagliar¬ 
damente  infiammati  e  distesi,  ed  esaminata  P  ernia 
con  scrupolosa  attenzione  si  trovò  esser  essa  formata  da 
una  massa  considerabile  d’omento  del  tutto  sano*  nel  di 
cui  centro  esisteva  una  piccolacavità*  in  cui  una  piccolis¬ 
sima  porzione  di  parete  intestinale  crasi  per  poche  linee 
incuneata.  Questa  piccola  porzione  d’ intestino  era  di  già 
cancrenata,  ed  attraverso  al  leggiero  fesso  che  esisteva 
fra  Pescara  cancrenosa  ed  il  resto  della  parete  intesti¬ 
nale  sana,  trapelava  una  qualche  porzione  di  materia 
fe  ca  le  sottilissima ,  che  unita  all’icore  cancrenoso  ave¬ 
va  indotto  l’infiammazione*  e  la  cancrena  delli  inte¬ 
gumenti.  E  siccome  il  volume  dell’  omento  sì  forte¬ 
mente  compresso  nel  sacco  impediva  che  quest’  umore 
si  portasse  direttamente  su  quella  porzione  d’  integu¬ 
menti  che  rieuopriva  il  tumore  stesso  ,  così  pare  che 
filtrando  attraverso  la  cellulare  vicina  si  diffondesse 
per  quella  parte  ove  non  opponevasi  alcun  ostacolo  al 
di  lui  egresso. 


Ai  precetti  del  Bell  sono  state  fatte  delle  giudi¬ 
ziose  opposizioni  dal  Sig.  Vacca  Professore  a  Pisa,  (4) 

il  quale  non  conviene  col  chirurgo  inglese  specialmente 

! 

- ; - - - -  —  ...  •  .  „  — . . . 

\ 


(4)  Riflessioni  sull’opera  del  Reif  Pisa  (791. 
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sul  valore  ehe  da  quest’  ulti  ni  o  si  ascrive  ai  diversi  ri- 
tuedj  atti  a  togliere  lo  strangolamento,  e  a  far  rientrar 
1’  intestino.  Per  ciò  che  riguarda  poi  1’  operazione  ,  egli 
vuole  che  a  differenza  di  quello*  che  vien  proposto  dal 
Bell,  1’  incisione  del  li  integumenti  si  eseguisca  sempre 
tacendo  una  piega  su  quella  porzione  de’  medesimi,  che 
deve  recidersi.  Prepone  al  metodo  del  Bell,  per  l’aper¬ 
tura  del  sacco  *  quello  raccomandato  dal  Richter  ,  ed 
è  di  avviso*  che  V  incisione  dell’ anello  debba  Farsi,  nel¬ 
la  generalità  de’ casi  *  esternamente  ed  in  alto,  riser¬ 
bando  la  pratica  opposta  a  quelle  sole  occorenze,  nelle 
quali  il  cordone  spermatico  ritrovasi  nella  parte  esterna 
del  tumore  ernioso  ;  ed  in  caso  che  nell’  incisione  di 
questa  parie  1’  arteria  epigastrica  restasse  sgraziatamen¬ 
te  recisa,  egli  crede  preferibile  a  qualunque  metodo* 
per  arrestar  l'emorragia,  quello  della  pinzetta,  e  del- 
1’  agarico  proposto  dal  Ghopart ,  ed  ammesso  anco  dai 
Richter. 

(e). 

li’ operazione  dell’  ernia  è  stata  si  ugola  ralente  illa 
Straba  da’ migliori  scrit  tori  di  questo  decennio,  alcun 
de’ quali  hanno  destinato  per  soggetto  esclusivo  delle 
loro  indagini  questo  punto  interessantissimo  di  pratica 
chirurgia  . 

li  Mbnteggia  esposta  minutamente  la  natura  e  le 
cause  dell’  ernia,  propone  per  contenerla  il  cinto  a  mol¬ 
la  semicircolare  ricoperto  di  flanella,  e  la  di  cui  plac¬ 
ca  sia  imbottita  alla  faccia  interna  di  crino*  o  di  la¬ 
na  ,  sicché  ne  risulti  una  superfiee  leggermente  con¬ 
vessa  ({?).  ìri  caso  di  strozzamento  poi  *  se  debba  far¬ 
si  1’  operazione  ,  vuole  ,  che  aperti  li  integumenti 
nel  modo  ordinario,  e  spaccato  il  sacco  erniario,  do¬ 
po  aver  falbo  nella  sua  parte  inferiore  un  picco]  per¬ 
tugio,  si  proceda  all’  incisione  dell’  anello;  la  quale 
egli  è  di  avviso  doversi  dirigere  in  alto  ed  all’  ester* 
no,  guidando  sotto  il  margine  superiore  dell’anello  stes¬ 
so  la  punta  del  dito  ,  su  cui  conducasi  un  sottile  ed  a- 
dattato  bisturino.  .Nel  far  la  qual  cosa  avverte  non  es- 


(5)  Istituz.  di  Chirur.  Milano  i8o5. 
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ser  la  miglior  pratica  quella  di  dirigere  la  incisione 
molto  all’esterno,  poiché  così  facendo  si  dividono  piut¬ 
tosto  le  fibre  del  muscolo  obliquo,  che  reciderle;  e  per  non 
offender  con  una  grande  incisione  V  arteria  epigastri¬ 
ca,  allorché  non  si  possa  riconoscere  la  posizione  del 
cordone,  adotta  il  metodo  del  Volpi  di  fare  cioè  diverse 
piccole  scarificazioni  sulla  faccia  esterna  dell’  anello  con 
un  bisturino  molto  convesso.  Ammaestrato  poi  da  una 
funesta  esperienza  biasima  il  consiglio  di  coloro  che 
pensano  di  operar  l’ernia  colla  sola  incisione  dell’anel¬ 
lo  scoperto  col  taglio  delli  integumenti,  senza  incidere 
il  resto  del  sacco,  e  del  tumore  ;  ed  in  caso  d’  ernia 
con  cancrena  vuole  che  asportata  tutta  la  porzione 
cancrenata  dell*  intestino,  piuttosto  che  ricucirne  col 
metodo  del  Ramdhor  le  estremità  troncate,  .si  lasci 
alle  sole  forze  della  natura  la  guarigione  della  fistola 
stercoracea  che  ne  deriva.  Per  la  cura  dell’ ernie  om- 
bilicaìi  poi  propone  la  legatura  del  tumore  ,  che  si 
eseguisce  da  lui  con  un  solo  cordoncino  passato  circo* 
larmente  alla  base  del  medesimo,  dopo  però  di  aver  ben 
rintrodotli  net  ventre  i  fuori  usciti  intestini;  ovvero  se 
il  tumore  è  di  base  molto  larga,  introduce  nel  di  lui 
centro  un  doppio  filo  con  cui  si  fanno  due  allacciatu¬ 
re  laterali,  in  ciascuna  delle  quali  viene  ad  esser  com¬ 
presa  la  metà  delli  involucri,  ne1  quali  e rantr  contenute 
le  viscere  costituenti  1’  ernia. 

La  duplice  allacciatura  del  sacco  erniario  fatta  col 
doppio  filo  passato  nel  di  lui  centro  col  favore  di  un 
ago  è  stata  proposta  ,  e  praticata  di  nuovo  dal  Signor 
Martin,  chirurgo  in  capo  dello  spedale  della  Carità  di 
Lione;  al  quale  è  sembrato  che  questo  metodo  fosse 
preferibile  all’allacciatura  circolare  :  perchè  ridotte  le 
parti  il  chirurgo  può  facilmente  assicurarsi  che  ninna 
porzione  di  viscere  esista  più  nel  sacchetto  fuori  usci¬ 
to  :  perchè  è  più  facile  di  portare  i  fili  a  livello  de’  pia¬ 
ni  del  basso  ventre,  e  quindi  il  loro  effetto  è  più  sicu¬ 
ro,  ed  essi  sono  meno  soggetti  a  spostarsi:  e  perchè 
finalmente  il  dolore  prodotto  dalla  perforazione  dell’ago 
non  è  da  paragonarsi  a  quello  che  nasce  dall’  allaccia¬ 
tura  circolare  . 

All’  opinione  del  Martin  sono  sfate  fatte  giudi¬ 
ziose  opposizioni  dal  Girard  ,  il  quale  pop  rigettando 
jUitieramentQ  il  di  lui  metodo  lo  ha  mostrato  però  .inutile* 
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e  pericoloso:  l."  perchè  l’ernia  ombelicale  ne’ bambini 
guarisce  da  sè ,  come  resulta  specialmente  dalla  pratica 
del  Desault:  perchè  la  sola  compressione  può  sup¬ 

plire  alla  legatura:  5.°  perchè  la  legatura  non  guarisce 
mai  radicalmente  quest’  ernie,  come  mostrò  1’  is  tesso 
Desault:  4.0  perchè  esso  è  sempre  doloroso,  e  per  lo 
più  accompagnato  da  funesti  accidenti.  ( 6 ) 

In  caso  d’  ernia  incarcerato  vuole  il  Richerand  9  (7) 
che  si  proceda  alt’  operazione  al  più  presto  possibile 
ascrivendo  i  cattivi  reslutati  che  ebbe  il  Desault  nella- 
sua  pratica,  alla  tardanza  nell’ operare.  Riguarda  co¬ 
me  dannosa  ed  imitile  la  cura  radicativa  nell’ ernie  li¬ 
bere  ;  e  nelle  incarcerate,  dopo  avere  incisi  li  integu- 
fnenti  ed  il  sacco  nella  forma  ordinaria,  consiglia  di  di¬ 
latar  Fanello  all’esterno,  riserbandone  1’  incisione  dal 
lato  interno  in  que*  casi  ne’  quali  il  cordone  spermatico 
si  trova  sulla  faccia  anteriore  del  tumore  Nell’  ernia- 
con  cancrena  è  di  parere  di  recidere  1’  intestino  ina¬ 
lato,  procurando  di  ritenerne  l’estremità  all’anello  per 
tentare  di  ristabilirne  la  continuità  col  metodo  del  la 
Peyronie,  e  stima  molto  più  difficile  in  questo  caso,  che 
in  quello  di  semplice  ferita ,  la  invaginazione  dei  due 
capi  dell’  intestino  alla  maniera  del  Ramdhor,  per¬ 
chè  la  porzione  superiore  dilatata  mal  potrebbesi  adat¬ 
tare  nell’ inferiore  sempre  un  poco  ristretta.  Per  la  fi¬ 
stola  stercoracea  limitala  cura  all’esatta  pulizia,  e  ad 
una  leggiera  compressione  ;  e  nell’ernia  crurale  vuole 
che  si  faccia  l’incisione  dell’arcata  di  questo  nome  nel¬ 
la  di  lei  parte  interna,  perchè  i  yasi  ritrovansi  all’e- 
/sterno  lato  della  medesima  , 

Neil’  ernie  sciolte  la  cura  radicale,  non  meno  che 
l’efficacia  de’ medicamenti  proposti  per  ajularìa,  o  pro¬ 
muoverla,  fu  biasimala  con  buone  ragioni  anche  dal 
Jjassus  ,  il  quale  nella  sua  patologia  chirurgica  ci  ha 
dato  un  trattato  molto  giudizioso  e  completo  delle  di¬ 
verse  specie  di  questa  malattia.  Se  l’ernia  è  libera, 
egli  non  riconosce  alcun  mezzo  più  vantaggioso  del  ein? 
io»  e  se  venga  a  strozzarsi,  vuole  che  presto  si  passi 

. —— . . . . . ? - "  ■  1  -  1  — . . . ( 

(6)  Giornale  di  Med.  prat.  di  Brer.  voi.  2.  p.  qq. 

(7)  Bicherand.  Nosographie  Chirurg.  Paris  iSo5. 
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all’operazione;  consigliando  di  togliere  o  colle  olita, 
col  coltello  tutte  le  adesioni  o  filamentose,  o  albumino¬ 
se,  o  carnose  che  potessero  esistere.  Nell’  ernia  cqn  can¬ 
crena  rimette  la  cura  delia  fistola  consecutiva  al  potere 
della  natura,  limitando  ad  una  scrupolosa  pulizia,  ed  al- 
1’  uso  di  qualche  lassativo  tutto  quello  che  può  1’  arte 
prestare  in  soccorso  .  in  caso  che  1’  ernia  contenga  un 
qualche  corpo  estraneo,  come  ossa,  pietre,  e  simil  i,  se  non 
possa  con  adattati  maneggi  venir  respinto  al  di  là  del¬ 
l’anello^,  consiglia  di  farne  l’estrazione,  incidendo  l’in¬ 
testino,  come  felicemente  fu  altra  volta  praticato  dal  Mo¬ 
rand.  (8). 

Persuaso  il  Sig.  Hesselbach  di  Wiirzburg  che  per 
acquistare  una  giusta  idea  sulla  natura,  e  sulla  forma¬ 
zione  dell’ ernia  non  bisognava  limitarsi  soltanto  a  ri¬ 
guardarla  come  il  semplice  prodotto  della  distensione 
del  peritoneo  ,  cjie  forma  1’  involucro  a’  visceri  i  quali 
costituiscono  la  malattia  ,  ma  che  era  ben  anco  indi- 
spénsabile  la  retta  cognizione  delle  parti  per  le  qua¬ 
li  escono  questi  dal  basso  ventre  ,  ha  istituite  esatte 
anatomiche  ricerche  sulla  regione  inguinale,  e  1’  ha, 
distinta  in  esterna,  ed  in  interna  .  Per  inguine  ester¬ 
no  egli  intende  lo  spazio  che  occupa  il  lembo  tendi- 
noso  del  muscolo  obliquo  esterno,  il  quale  staccandosi 
dalla  cresta  anterior  superiore  dell’  osso  dell’  ileo  va  ad 
impiantarsi  stilla  sommità  dell’ osso  del  pube.  Oltre  ad  un 
accurato  esame  delle  parti  che  osservali  si  in  questa 
regione,  si  ferma  pripcipalmeyite  a  descrivere  come  dal 
divaricamento  delle  fibre  tendinosé  di  questa  aponeu¬ 
rosi  resultino  due  colonne  che  slargandosi  tra  loro 
ale  un  poco  formano  l’apertura  dell’anello  inguinale; 
ed  osserva  che  il  cordone  il  quale  esce  da  questa  aper¬ 
tura  circondato  da  un  soffice  tessuto  cellulare ,  è  attra¬ 
versato,  più  iu  alto  del  livello  dell’  anello,  dalle  fibre 
del  piccolo  obliquo  e  del  trasverso,  le  quali  vanno  ad 
impiantarsi  nella  linea  bianca  .  L’  inguine  interno  poi 
si  ritrova  là  dove  ila  parte  anteriore  del  peritoneo  si 
unisce  colla  posteriore,  formando  una  leggiera  sol¬ 
catura  che  comincia  dall’ estremità  anteriore  ideila  cre- 


(8)  Lassos.  Pathologie  Chirurgie.  Pari».  i8ocp 
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sta  dell’ileo,  e  si  protrae  fino  al  ligamento  inguinale  in¬ 
terno,  il  quale  non  è  altra  cosa,  se  non  che  1’  arteria  om¬ 
belicale  di  già  obliterata,  ed  una  duplicatura  del  peri-* 
toneo  che  la  ricuopre.  Portando  l’occhio  su  questa  re-* 
gione  si  osserva  nel  di  lei  terzo  interno  una  cavità  trian¬ 
golare  la  quale  inferiormente  e  limitata  dalla  branca  oriz¬ 
zontale  del  pube,  anteriormente  "dalla  parte  inferioredel 
muscolo  retto  e  trasverso,  ed  esternamente  dall’ arteria 
epigastrica,  e  dal dutto deferente  ,  mentre  l’estremità  in¬ 
terna  di  questa  cavità  è  attraversata  dall’  ligamento  ìngni- 
nale  interno.  Alla  parte  esterna  di  questa  cavità  triango¬ 
lare  s’osserva  una. fossetta  longitudinale  diretta  alcun  po¬ 
co  dal  di  fuori  al  di  dentro,  ossia  nella  direzione  dal  fian¬ 
co  al  pube,  la  quale  viene  ad  esser  separata  dalla  anzi- 
detta  cavità  triangolare  mediante  I’  arteria  epigastri¬ 
ca  ,  ed  il  dotto  deferente  che  V  accavalca  .  Questa 
fossetta  longitudinale  non  è  altro  che  1“  antica  traccia 
del  condotto  per  cui  è  disceso  il  testicolo,  ossia  la  di 
lui  vaginale,  la  quale  benché  obliterata  presenta  tut¬ 
tora  al  suo  egresso  dal  basso  ventre  una  piccola  im¬ 
pressione  sensibilmente  osservabile  :  la  quale  impres¬ 
sione  corrisponde  esattamente  al  passaggio  del  cordone 
spermatico  al  di  sotto  delle  fibre  del  muscolo  trasver¬ 
so  .  Stabiliti  questi  punti  di  naturai  disposizione  di 
parti  egli  divide  pure  1’  ernia  inguinale  in  esterna  ed 
m  interna;  intendendo  sotto  la  prima  denominazione 
quella  nella  quale  !’  intestino  si  fa  strada  fuori  dal 
ventre  seguendo  la  direzione  della  fossetta  longitudi¬ 
nale  della  vaginale,  e  sotto  la  seconda,  quella  in  cui 
le  viscere  forzano  direttamente  lo  spazio  che  è  occu¬ 
pato  dalla  Cavità  triangolare  sopra  descritta  .  Ciascu* 
na  di  queste  ernie  contiene  di  preferenza  alcuni  visce¬ 
ri ,  piuttosto  che  altri;  come  pure  può  esser  l’esterna 
distinta  dall’  interna  mediante  la  forma  particolare  del 
tumore,  mediante  1*  inclinazione  del  suo  collo,  e  me-* 
diante  alcuni  fenomeni  particolari  che  essa  presenta  , 
allorché  li  intestini  si  tanno  rientrar  nel  ventre,  o 
escono  da  esso  dopo  esservi  stati  ridotti.  Quantunque  i 
caratteri  che  ci  descrive  il  Sig.  Hesselbach  per  distin* 
guere  ciascuna  di  queste  due  ernie,  possano  divenire? 
inutili  nella  generalità  della  pratica  ,  speciahneute  se 
l’ernia  sia  voluminosa  e  di  antica  data,  come  -savia* 
mente  ricetta  il  Sig.  Cay,  Scarpa  ,  pure  non  deve  n§» 
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garsi  che  questo  modo  di  cassazione  può  mirabilment© 
servire  a  far  prendere  una  giusta  idea  specialmente 
de’  cambiamenti  di  mutua  posizione,  cui  van  sogget¬ 
te  le  parti,  allorché  prende  origine  questa  malattia. 
Hitiette  in  seguitoli  Sig.  Hesselbach  che  nell’ ernia  in¬ 
guinale  esterna  il  cordone  de’  vasi  spermatici  dovrà  esse¬ 
re  nella  parte  posteriore  del  tumore,  e  P  arteria  epiga¬ 
strica  al  di  lui  lato  interno;  imperocché  le  viscere  in¬ 
cominciando  a  forzare  il  peritoneo  al  di  sopra  del  punto 
nel  quale  i  vasi  spermatici,  ed  il  dutto  deferente  acca¬ 
valcano  la  di  lei  direzione,  e  dirigendosi  i  medesimi  vi¬ 
sceri  obliquamente  dal  fianco  al  pube  sarà  di  necessaria 
conseguenza  che  Parteria  debba  rimanere  costantemente 
allato  interno  del  collo  del  sacco  erniario.  Vice-versa 
poi  se  P  intestino  nella  formazione  dell’ernia  inguinale 
interna  urti  direttamente  dall’ avanti  indietro  contro  la 
cavità  triangolare,  certa  cosa  è  che  nel  suo  passaggio 
per  Panello  egli  non  accavalcherà  il  cordone  nè  Par¬ 
teria  epigastrica,  ma  bensì  passerà  sotto  ai  medesimi; 
e  quindi  rimanendo  queste  parti  nella  loro  naturai 
situazione  dovrà  resultarne  che  in  simili  casi  P  arteria 
si  troverà  al  lato  esterno  del  eolio  del  sacco,  ed  il  cordo¬ 
ne  spermatico  nella  di  lui  faccia  anteriore,  ed  ester¬ 
na.  Per  lo  che  trattandosi  di  dover  procedere  all’ inci¬ 
sione  dell’anello  in  caso  di  ernia  incarcerata,  egli  con¬ 
siglia  di  farla  all  esterno,  se  P  ernia  sia  esterna,  e  vi¬ 
ceversa  se  sia  interna;  ea  è  di  parere  che  nei  casi 
dubbj  debba  soltanto  incidersi  l’aponeurosi  del  muscolo 
obliquo  esterno,  senza  comprender  nel  taglio  nè  le  fi¬ 
bre  de’ muscoli  che  restano  dietro  a  questo,  nè  interes¬ 
sar  molto  il  peritoneo,  (q). 

L’illustre  Sig.  Cav.  Scarpa  si  acquistò  un  merito 
singolare  anco  in  questa  parte  di  chirurgia  colla  sua 
grande  opera  sull’ ernie  (lo).  Premesso  un  diligentissi¬ 
mo  esame  delle  parti  nelle  quali  Pernia  prende  sua  se¬ 
re  ,  egli  fa  riflettere  che  male  a  proposito  può  darsi 
il  nome  di  anello  inguinale  a  quel  foro  dal  quale  esco¬ 
no  li  intestini  fuori  dal  ventre,  mentre  esso  è  P  orifi¬ 
zio  d’  un  vero  canale  della  lunghezza  di  circa  tre  pol- 


(9)  Hesselbach.  Anatomisch-Chirur.  Abhan.  über  den  leistenbrüclp 
Vdirzburg.  1806. 

(joj  {su!!1  .Ernie.  Memorie  Ghir.  Milano  1809. 
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Jici,  diretto  dal  fianco  al  pube,  e  terminato  superior¬ 
mente  dalle  fibre  del  muscolo  trasverso,  ed  anterior¬ 
mente  dall’aponeurosi  dellbojbliquo  esterno.  Ha  esami¬ 
nato,  siccome  1’  Hesselbach ,  la  disposizione  della  fac¬ 
cia  interna  dell’ inguine,  e  vi  ha  riconosciuto  esso  pure 
le  d  ne  cavita  ,  che  egli  distingue  col  nome  di  superio¬ 
re  ed  inferiore,  ed  ammette,  che  nella,  prima  incomin¬ 
ciano  piu  di  frequente  i  primordj  dell’ernia  inguinale 
•volgare.  Ha  posto  -in  chiara  luce  che  1’  ernia  volgare 
prendendo  origine  nel  punto  in  cui  il  cordone  esce  dal 
ventre  ,  e  seguendo  la  direzione  di  quest’  ultimo  per 
tutto  il  canale  inguinale  fino  nello  scroto,  è  racchiu¬ 
sa  ne’ medesimi  involucri  da’ quali  è  difeso  il  cordone  ? 
che  nella  generalità  de’ casi  ritrovasi  alla  parte  poste¬ 
riore  della  medesima  ;  e  che  quel  soffice  e  distensibile 
tessuto  cellulare  il  quale  lega  il  gran  sacco  del  peri¬ 
toneo  nella  regione  inguinale,  cede  esso  pure  e  si  al¬ 
lunga  fino  ad  accompagnarlo  in  tutta  la  sua  discesa  . 
Quindi  egli  riflette  giudiziosamente  che  il  sacco  ernia¬ 
rio  lungi  dall’ esser  composto  di  una  sola  membrana  de¬ 
ve  riguardarsi  come  formato  dalla  aponeurosi  del  fa- 
scialata,  dalla  guaina  dei  muscolo  cremastere  ,  dalla 
cellulare  che  lega  il  peritoneo  alla  regione  inguinale 
ed  in  fine  dal  peritoneo  stesso:  avvertendo  che  questo 
ultimo  non  cresce  mai  nella  sua  densità,  e  che  gl’  in¬ 
grossamenti  del  sacco  erniario,  di  cui  non  mancano  os¬ 
servazioni  in  tutti  i  libri  di  chinirgia^  sono  dovuti  ai- 
fi  inspessimento  del  tessuto  cellulare  sopra  descritto. 
È  da  avvertirsi  a  questo  proposito  che  il  Sig.  Anton- 
marchi  si  è  ripetutamente  accertato  colla  dissezione 
anatomica,  che  specialmente  nell’ ernie  voluminose ,  ed 
antiche  i  fasci  tendineo-aponenrotici  dell’obliquo  ester¬ 
no  costituenti  ì  pilastri  dell’anello  inguinale  si  produ¬ 
cono  in  basso,  formando  un’espansione  imbutiforme  sul 
tumore  ernioso  .  1  quali  fasci  nel  tempo  che  si  vedono 
cessare  nel  terzo  superiore  dell’  ernia  ,  degenerano  in 
lina  espansione  membranosa  simile  a  quella  del  fàscia 
lata,  che  rìcuopre  essa  pure  tutto  il  tumore  nella  gui¬ 
sa  medesima  di  questa,  somministrando  in  tal  modo  un 
involucro  ulteriore  ai  prolassati  intestini. 

Del  resto  lo  Scarpa  conviene  ooU’Hesselbach  rappor¬ 
to  ai  cambiamenti  di  posizione  che  subisce  l’arteria  epiga¬ 
strica  ,  la  quale  nell*  ernija  volgare  trovasi  alla  parte  n 
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terna  del  collo  del  sacco,  ed  alla  parie  esterna  poi,  quan¬ 
do  F  intestino  esce  per  la  fossa  inferiore  del  peritoneo, 
ossia  in  direzione  dal  sacro  al  pube  :  non  ammette  l’opi¬ 
nione  del  floscio,  del  Brenclelio  ,  e  del  Benevoli ,  i  quali 
hanno  riguardato  la  lassezza  del  mesenterio  come  causa 
esclusiva  dell’ernia,  ma  crede  che  essa  debba  ripetersi 
dal  perduto  equilibrio  in  un  qualche  punto  della  circon¬ 
ferenza  addominale  fra  l’impulso  che  fanno  i  visceri  con¬ 
tro  le  pareti  addominali,  e  la  resistenza  delle  pareti 
stesse  ,  e  del  sottoposto  peritoneo  .  Esamina  con  som¬ 
mo  criterio  la  diversa  forma  dei  cinti  elastici  ,  e  coni 
un  ragionamento  fondato  sui  migliori  principj  della 
meccanica  determina  che  la  molla  costrutta  secondo 
i  precetti  del  Camper,  la  quale  occupa  J-f  della  circon¬ 
ferenza  del  bacino,  è  di  gran  lunga  preferibile  a  qnel- 
che  ne  fascia  Y|  soltanto:  al  che  io  posso  aggiunger© 
per  propria  esperienza  che  il  cinto  erniario  fatto  se¬ 
condo  i  precetti  del  Sig.  Scarpa  mi  ha  corrisposto  in 
pratica  mirabilmente  senza  che  li  individui  che  erano 
astretti  a  portarlo,  fossero  obbligati  di  convalidarne 
1’  azione  coi  sottocoscj. 

Per  quello  poi  che  riguarda  lo  strozzamento  delle 
viscere  formanti  Ferme,  lo  Scarpa  non  conviene  col  Ri¬ 
chter  rapporto  all’  incarceramento  spasmodico,  perchè 
le  fibre  tendinose  che  formano  i  due  pilastri  dell’anel¬ 
lo,  sono  dirette  in  tal  modo  da  poter  bensì  agire  sul¬ 
l’osso  del  pube  ,  nel  quale  s’  impiantano,  ma  non  mai 
sull’intestino,  e  perchè  molte  altre  parti  importantis¬ 
sime  attraversando  una  qualche  apertura  tendinosa  co¬ 
me  per  es.  l’aorta  al  suo  passaggio  pel  diaframa,  la 
crurale  sotto  l’arco  del  Poupart  ec.  ,  non  restano  mai 
lese  anco  nelle  forti  spasmodie  del  muscolo  cui  appar¬ 
tengono  quest’  aperture  5  e  crede  che  tutti  i  sin¬ 
tomi  di  spasmo  che  talora  si  vedon  insoi'gere  nel¬ 
l’ernia,  derivino  da  una  spasmodica  affezione  del  tubo 
intestinale,  della  quale  partecipa  aueo  la  porzione  del- 
l’ intestino  racchiusa  nel  tumore  ernioso.  Per  ciò  che 
riguarda  poi  F  operazione  ,  raccomanda  lo  Scarpa 
che  il  taglio  esterno  de  ili  integumenti  venga  scrupolo¬ 
samente  a  cadere  nella  parte  media  del  tumore,  onde 
.evitare  la  lesione  de’ .vasi  spermatici,  che  possono  tal- 
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volta  scostarsi  dalla  loro  naturai  disposizione  (il)?  ed  in 
—  conformità  eli  questo  precetto  consiglia  egualmente  di 
non  asportar  mai  la  piu  piccola  porzione  del  sacco,  allor¬ 
ché  li  intestini  sieno  rimessi  nel  ventre  .  Che  se  deb¬ 
ba  procedersi  all’incisione  dell’  anello,  il  professor  di 
Pavia  considerando  che  non  è  sempre  facile,  special¬ 
mente  al  giovine  chirurgo,  di  porre  in  pratica  il  con¬ 
siglio  del  D  esault ,  di  dirigere  cioè  l’incisione  dal  lato 
opposto  a  quello  che  occupa  il  cordone  spermatico,  vuo¬ 
le  che  il  taglio  si  faccia  in  alto  e  parallelo  alla  linea 
alba  nella  maniera  stessa  proposta  dal  Cooper,  assicu¬ 
rando  dietro  reiterate  esperienze  che  in  questo  modo 
l’epigastrica  non  può  mai  restar  lesa,  sia  essa  all’  in¬ 
terno,  sia  all’ esterno  lato  del  tumore  ernioso.  In  caso 
poi  d’ernia  omentale,  se  1’ omento  abbia  acquistato  for¬ 
ti  adesioni  col  sacco  ,  è  di  parere  che  debba  recidersi 
a  livello  dell’anello;  ed  in  caso  che  per  un  soverchio 
ingrossamento  non  potesse  venir  ridotto  nel  ventre,  pro¬ 
pone  ,  dopo  aver  tolto  lo  strozzamento,  di  lasciarlo  fuo¬ 
ri,  e  ricopertolo  con  un  panno  lino  spalmato  d’  un 
qualche  unguento,  aspettare  che  la  suppurazione  sia¬ 
si  bene  stabilita  su  tutta  la  di  lui  superficie  ,  per  far¬ 
ne  a  quest’epoca  l’ allacciatura. 

Esamina  con  pari  attenzione  l’ernia  crurale,  ed  av¬ 
verte  che  essa,  egualmente  che  l’inguinale,  incomin¬ 
cia  nella  fossa  superiore  del  peritoneo,  ma  che  compa¬ 
rendo  i  primordj  del  sacco  erniario  al  di  qua  dell’acca- 
valcameuto  del  cordone  spermatico  sull’  arteria  epiga¬ 
strica  ,  questo  in  luogo  di  dirigersi  lungo  il  cordone  ? 
prende  la  direzione  de’  vasi  iliaci,  ed  esce  al  di  sotto 
dell’arco  crurale,  avendo  nella  sua  parte  anteriore  il 
cordone  suddetto.  In  questa  disposizione  1’  arteria  epi¬ 
gastrica  circonda  il  collo  del  sacco  e  specialmente  la  di 
lui  parte  esterna,  mentre  1’  interno  lato  pelli  uomini 
è  occupato  dall’arteria  spermatica  .  In  tale  stato  di  co¬ 
se  ,  se  debba, si  procedere  all’  operazione  di  una  tal’  er¬ 
nia  ,  lo  Scarpa  propone  d’  incidere  in  direzione  parai-? 
lela  al  ligamento  falloppiano  li  integumenti,  e  1’  apo~ 
neurosi  del  fascialata,  che  vi  si  attacca:  dal  che  spes* 

•■ij,r  -  1  - - — — — - - - - - — - 1 ...... 

(i  i)  V.  Le  wie  note  ali1  opera»,  dell*  Idrocele. 
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■so  vid.de  nn  considerabile  allentamento  nell’arco  crura¬ 
le.  la  se  ciò  non  bastasse  ad  aprire  una  strada  suffi¬ 
ciente  per  la  riduzione  elei  1  i  intestini  nel  ventre  ,  pro¬ 
pone  allora  d’  introdurre  fra  le  viscere  ed  il  collo  del 
sacco  un  oncino  ottuso  simile  a  quello  dell’  Arnaud  ,  e 
sollevato  con  esso  il  ligamento  ,  farvi  due  o  tre  incisio¬ 
ni  di  profondità  non  maggiore  di  due  linee.  E  nel  ca¬ 
so  che  F  adesione  delle  viscere  col  sacco  erniario  im¬ 
pedisca  da  porre  in  pratica  anco  questo  consiglio,  sug¬ 
gerisce  d’introdurre  fra  esse  ed  il  sacco  stesso  unasol- 
til  tenta  scannellata  ,  e  direttane  in  basso  la  solcatura, 
portarvi  sopra  un  bis  turino  con  cui  incidere  ugualmen¬ 
te  in  basso  l’attacco  della  colonna  tendinosa  sul  pube; 
potendosi  estendere  quest’  incisione  fino  a  tre  linee  sen¬ 
za  alcuu  rischio  » 

Per  ciò  che  riguarda  il  modo  con  cui  si  oblitera 
a  fistola  stercoracea,  lo  Scarpa  non  erede,  che  le  due 
porzioni  d’intestino  troncate  si  rivolgano  l’uua  contro 
l’altra  sicché,  affrontatesi  ambedue,  le  materie  fecali 
passino  dalla  superiore  direttamente  nell’  inferiore:  che 
anzi  egli  si  è  assicurano  eolia  propria  sperienza,  che 
le  due  bocche  deH’intestino  superstite  rimangono  da  pri¬ 
ma  in  linea  parallela  fra  loro  ;  che  in  seguito  ritrag- 
gonsi  appoco  appoco  nel  ventre  seco  traendo  li  avanzi 
del  collo  del  sacco  erniario  non  disfcrntto  dalla  cancre¬ 
na;  che  questi  avanza  del  collo  del  sacco  erniario  for¬ 
mano  intorno  alle  due  bocche  d eli’  intestino  una  specie 
d’atrio  membranoso  infundìboli  forme  ,  al  favore  dei  quaìo 
]e  fecce  dirigon&i  sul  principio  verso  l’esterno  ed  escono 
per  la  ferita,  ed  in  progresso  di  tempo  facendo  un  mezzo 
giro  nell’atrio  membranoso  suddetto  si  incamminano  appo^» 
co  appoco  dalla  superiore  estremità  intestinale  verso  l’in¬ 
feriore  in  proporzione  che  la  fistola  si  ristringe  e  si  chiu¬ 
de.  Per  la  qual  cosa  biasima  con  buone  ragioni  la  pra¬ 
tica  di  coloro  che  in  occasione  d’  ernia  cancrenata  so¬ 
gliono  passare  un  filo  nel  mesenterio,  onde  trattenere 
all’anello  l’intestino,  e  stabilisce  come  punto  essenzia¬ 
le  di  cura,  se  specialmente  l’intestino  è  stato  troncato  a 
tutta  sostanza,  il  vitto  abbondante  di  materie  di  facile 
disgestione,  l’astinenza  da  qualunque  sorta  di  compres¬ 
sione  sulla  "piaga,  e  la  pratica  de’  clisteri,  e  di  un  qual¬ 
che  purgante,  onde  dirigere  con  maggior  attività,  le 
fecce  nell’ inferior  porzione  dell’ intestino. 
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Ta’ ernia  ombelicale  e  riguardata  dallo  Scarpa  comò 
per  lo  meno  rarissima  nelìi  adulti.  Essa  è  malattia  dei 
bambini  nei  quali  1*  anello  ombelicale  non  è  per  anco 
obliterato  completamente.  Quest’  ernia  viene  da  lui 
disfinta  in  congenita  ,  ed  avventizia,  ed  avverte  che 
la  prima  è  quasi  sempre  letale,  perchè  è  accompagnata* 
o  dipende  da  una  generale  alterazione  dell’  organismo. 
Zìo  Scarpa  biasima  diètro  l’osservazione  di  molti  seco¬ 
li  la  cura  radicativa  istituita  col  mezzo  della  legatura* 
come  insufficiente  di  per  se  sola  a  produrre  la  guari¬ 
gione  completa  di  questa  ,  e  di  qualunque  altra  specie 
d’ernia,  e  come  capace  di  sviluppare  molti  fatali  ac¬ 
cidenti  ,  tanto  piu  ehe  1’  esperienza  ha  mostrato  che 
la  sola  compressione  metodicamente  eseguita  basta  a 
portare  .1*  effetto  desiderato  .  Per  questa  si  serve  di 
Una  laminetta  metallica  alcun  poco  ricurva  nel  di  cui  cen¬ 
tro  v  iò  una  pallottola  proporzionata,  e  che  fa  tenere  ap¬ 
pi  icata  condue  fascie  circolari  elastiche,  alle  quali  può 
aggiungersi  uno  spalliere,  ed  un  sottocoscio  egual¬ 
mente  elastico,  se  il  bisogno  lo  voglia. 

Anco  il  Sig.  Pelletan  ci  ha  trasmesso  in  un  com¬ 
plesso  d’istorie  assai  interessanti  il  resultato  della  sua 
pratica  nella  cura  dell’ ernie.  Oltre  a  parecchie  osser* 
vazioni  molto  particolari  di  varie  specie  di  queste  ma¬ 
lattie, -egli  ha  mostrato  nella  sua  prima  memoria,  co¬ 
me  talvolta  si  possa  prendere  equivoco  rapporto  alla 
véra  natura  dell’ernia,  non  essendo  impossibile  per  es. 
che  possa  in  qualche  caso  esser  creduta  inguinale  una 
ernia  crurale  *e  crurale  una  inguinale. 

Quest’  errore  i  nel  quale  confessa  di  eSsèr  caduto 
egli  stesso^  può  evitarsi  a  suo  parere  con  un  esame  piu 
circospetto  del  tumore  ernioso.  Imperciocché  quantun¬ 
que  un’  ernia  crurale*  rimontando  molto  in  alto  e  poi> 
tandosi  perfino  nella  regione  deli’ anello,  possa  impor¬ 
re  a  primo  colpo  d’occhio  per  una  veramente  ingui¬ 
nale,  certa  cosa  è  che  li  intestini  non  escendo  in  que¬ 
sto  caso  per  lo  spiraglio  dell’aponeurosi  del  muscolo 
obliquo  esterno  non  prenderanno  mai  la  direzione  del 
cordone  nè  scenderanno  lungo  esso  nello  scroto,  ed  il 
tumore  non  avrà  mai  la  forma  della  vera  ernia  iimui- 
naie  .  Quando  poi  un’  ernia  escendo  per  1’  anello  sia 
cresciuta  tanto  in  volume  da  occupare  per  sino  la 
Regione  deli’  arco  crurale*  si  è,  creduto  che  I’  iute* 
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«tino  venisse  fuori  dal  ventre  al  di  sotto  di  onesto  li. 
pmento  lendinoso.  Siccome  questo  errore  può  aver 
luogo  piu  facilmente  nelle  donne,  nelle  quali  si  st 
che  einie  durali  sono  piu  frequenti  dell’  ino-uinali 
cosi  questo  autore  osserva  giudiziosamente  ,  che"qüau 
tnnque  ,1  tumore  occupi  la  regione  dell’arco  evirale  purè 
se  1  erma  e  .ngmnale,  quello  dovrà  dirio-ersi  ne„„  ’P,  ,° 
mente  verso  il  gran  labbro  corrispondente  noTohòli 
intest, n,  uscendo  dall’  anello  seguono  la  diredone  dél 
ligainento  rotondo  dell’  utero,  che  va  a  tenni n ar vis i  ( ,  •>) 
“.  blS-  Pelletan  ha  illustrato  ancora  una  sp.oie  d’V,-' 
ma  non  molto  facile  ad  incontrarsi,  é  onesta  Tri  * 
grassosa  della  quale  si  trova  una  sola  Et  pre^ U 
otgagm  .  Secondo  le  osservazioni  del  chirurgo  fran 
eese  questa  spece  di  ernia,  almeno  he’  cas  da  ln  l' 

manifest1avasi  sotto  la  forma  di  ,m  tumore  2 
(Sdt°3  e  cilindrico,  e  che  si  estendeva  dalPane]lo  in 

faWdneaHa  dn//iC  l°  "T?'  La  mollezza,  ^lainegtSìw 

cui  rientrava*1  S)"pe/fici*r»  n0n  meno  che  la  facilità  con 
i  i  lenti  ava  ,  lo  fecero  sospettare  una  volta  d’  orni» 

epiploica;  ma  dissecando  il  tumore  con  sorpresa  e^li  vi 

J  Affi»  —  S»  f»™«»  -  ~o,  oh“ X  “ 

riore  dell«' ^  pin?uedu'e  che  trovasi  fra  la  regione  poste- 
trovò  t  Ca-  6Ì  ,J  Perl,oneo’  M  in  altro  soggetto 

cellula—  che  '11';8"111-,6  C0stltuit0  dalla  discesa  di  quella 
de Ila  ììr.  h  •  pentoneo’  faccia  posteriore 

M  però  u  est  SUpen0re  del  Pube  ’  ]n  an, beline  i  ca- 
coP  formate  ®massa'  grassosa  era  contenuta  in  un  sac- 
tè 5  nell  C  °.ca  quella  porzione  del  peritoneo  esisten- 

Steso  nell6810"6  lngu1ina,e’  che  si  era  allungato,  e  di- 
’  •  i  a  ^ll,sa  ^edesima  che  suole  osservarsi  in  oc- 

5  G  1  a  ernia  intestinale.  Il  Pellètan  riguarda 
I  operazione  dell’ ernia,  come  priva  di  quei  gran  ri¬ 
se  hj  che  le  sono  stati  ascritti  da  altri  ;  e  quindi  ne 
consiglia  1  esecuzione  al  più  presto  possibile,  ed  in  tut- 
i  1  oasi  ,  purché  1’  operando  abbia  tanta  foraa  da  po¬ 
ter  resistere  al  travaglio  operativo  .  Crede  dannosa  la 
c  ^pressione  per  la  cura  dèli’  ano  contro  natura,  e  pro¬ 
pone  pei  unico  piano  di  cura  la  dieta,  i  ripetuti  put* 
ganti,  ed  i  clisteri.  F  1 


(12)  Pelletan.  Cliniqtie  Chirurgica!.  Paris  1810. 
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La  cura  radicativa  dell  ernie  sciolte  procurala  doü 
qualunque, siasi  metodo  è  proscritta  anco  dal  Leveillée 
per  i  funesti  accidenti,  che  frequentemente  ne  risulta 
no  Nel  suo  trattato  che  può  riguardarsi  come  il  colie 
plesso  delle  opinioni  de’  migliori  scrittori  di  chirurgia* 
e  specialmente  dello  Scarpa  di  cui  adotta  il  metodo 
operativo,  egli  fa  un’esatta  descrizione  de’ cinti  ernia- 
rj  proprj  per  qualunque  specie  d’ernia,  e  per  l’ingui¬ 
nale  adotta  quello  a  molla  semicircolare*  La  dilatazio¬ 
ne  dell’anello  si  fa  dal  Leveiìlée  guidando  il  bisturino 
sopra  una  tenta  scannellata,  ed  incidendolo  per  l’esten¬ 
sione  dì  tre  ,  o  quattro  linee;  ed  in  caso  d’ano  contro 
natura,  se  specialmente  esso  sia  accompagnato  dalla  in¬ 
vaginazione  dell’intestino,  ne  dirige  la  cura  secondo 
la  pratica  del  Desault.  L’  esame  patologico  delle  sin¬ 
gole  parti  ehe  formano  la  malattia  ,  rende  oltremodo 
interessante  e  pregievole  l’articolo  del  Leveilleé.(i3). 

Anco  il  Sig.  Garavini  ha  pobblicato  alcune  istorie 
di  ernie  da  lui  osservate  nello  Spedale  di  S.  M.  Nuova 
di  Firenze  ,  fra  le  quali  due  meritano  particolar  ri¬ 
flessione.  Trattasi  nella  prima  d’  un’  affezione  patologi¬ 
ca  della  vescica  che  ad  esso  è  piaciuto  di  riguardare 
come  un’ernia  di  questo  viscere,  ma  ohe  a  me  non  sem¬ 
bra  tale,  almeno  dalla  descrizione  che  esso  ne  eia,  e  nella 
seconda  si  fa  parola  di  un  tal  Francesco  Scarselli,  il  quale 
portava  Ano  da  dieci  anni  un  tumore  che  ora  crescendo 
ora  scemando  scendeva  dall’  inguine  destro  fino  nello 
scroto  .  Fattosi  però  assai  dolente  il  tumore,  il  polso 
febrile,  il  ventre  slitico,  e  non  essendosi  potuto  ri¬ 
trarre  alcun  vantaggio  dai  lavativi  e  dai  purganti,  cre¬ 
scendo  i  sintomj  ,  si  credè  necessaria  1’  operazione .  A- 
perti  li  integumenti  ed  il  sacco,  si  vide  uscire  una  gran 
quantità  di  materia  puriforme  contenuta  in  una  cavità 
di  glosse  pareti  ,  esaminando  la  quale  si  sentì  manife¬ 
stamente  1’  anello  inguinale  ristretto  in  modo  che  nin¬ 
na  comunicazione  esisteva  col  basso  ventre.  La  cavità 
fu  ripiena  di  fila,  e  l’ammalato  guarì  ben  presto  .(14). 
Una  osservazione  molto  simile  ci  vien  riferita  dal  Si<ì. 

re 

Guincourt,  chirurgo  ad  Ham,  nella  quale  trattasi  d’ un 

-  -  -■  - -  - .  ■  --  -  ■  ■■  ■  -  , 
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(13)  Leveilleé .  TNouvel.  doctr.  Chirurg  Paris  1812. 

(14)  Garavim.  Osserv.  Chir,  Firenze  1812. 
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etnìa  voluminosissima  ein?  data  va  da  2.5  anni  e  che  rieri« 
fcrava  .  Incarceratasi  una  volta  si  venne  all’operazione, 
ed  inciso  il  sacco  si  trovò  in  luogo  d’  intestino  un’  ani- 
masso  di  supperazionc  ,  e  qualche  briglia  .  Riempita  la 
cavità  di  fila  tutti  i  sintomi  cessarono  ben  presto,  e 
l’ammalato  guari  completamente,  all’ eccezione  che  gli 
rimase  un  ernia  omentale  ,  di  facile  riduzione  ,  e  con- 
ténsibile  facilmente  eoi  cinto.  (l5). 

É  stato  pubblicato  dal  Sig.  Jacopi  un  caso  molto 
importante  in  cui  si  tratta  d’  un’  ernia  inguinale  dai 
lato  destro  incarcerata  ,  e  congiunta  con  un  idrocele. 
Dopo  tutti  i  sintomo  di  acuto  incarceramento»  tentati 
invano  tutti  i  rimedj  dell’  arte  per  vincerli,  si  passò 
all’  operazione.  Squarciata  1’  aponeurosi  del  fascia  la» 
ta,  ed  aperto  il  sacco  erniario,  si  vide  uscire  una 
quantità,  molto  considerabile  di  acqua  ,  e  quindi  si  os¬ 
servò  con  gran  sorpresa  un  corpo  duro  e  disuguale  che 
potevasi  prendere  in  apparenza  pel  cieco  ,  ma  che  un 
esame  piu  accurato  dichiarò  essere  il  testicolo  divenu¬ 
to  più  voluminoso,  e  più  duro  dell*  ordinario.  Persua¬ 
so  però  il  saggio  operatore  che  da  ciò  non  potevano  na¬ 
scere  i  sintomi  che  avevano  determinato  all’  operazio¬ 
ne,  si  fece  ad  esaminar  lo  stato  delle  parti  ,  e  rinve¬ 
nuto  il  vero  sacco  erniario  lo  aprì  e  ridusse  li  intestini 
nel  ventre,  facendo  nel  tempo  istesso  la  cura  radicale 
dell’  idrocele  senza  asportare  il  testicolo:  tutto  andò 
felicemente  ed  il  malato  in  breve  guarì .  (16)  lì  Sig.  Ja¬ 
copi  riporta  in  quest’  istesso  scritto  parecchie  osserva¬ 
zioni  d’ernie  inguinali  incarcerate;  due  delle  quali  con¬ 
genite  operate  in  soggetti  di  età  molto  tenera  (16  me¬ 
si,  e  due  anni)  ne’  quali  la  cosa  sortì  buon  esito,  quan¬ 
tunque  si  fosse  necessitati  di  passare  alla  incisione  del- 
!’  anello  ingninale*  In  caso  d’  ernia  de*  bambini,  se  essa 
si  incarceri ,  vuole  che  sollecitamente  si  devenga  all’o¬ 
perazione  ,  imperocché  essa  passa  ben  presto  alla  can¬ 
crena  per  la  molta  vitalità  di  cui  sono  dotati  questi 
piccoli  soggetti.  Conta  poi  molto  sull’  efficacia  del  bagno 


(i5)  Brera.  Gior.  di  Med.  pratic.  voi.  4-  P  3n. 

(ì  6  )  Jacopi.  Prospetto  della  Scola  clinica  di  Pavia  per  P  a  and 
i8ii.  —  1 8 1 2 ,  Milano  i8i3. 
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gno  calcio  universale,  che  consiglia  rii  tentare  avanti 
il*  operazione,  riprovando  la  condotta  di  quei  chini  rgi, 
quali  invece  di  ricorerre  a  questo  rimedio  divino  in¬ 
sistono  più  tosto  sopra  svantaggiosi  maneggj,  che  pos¬ 
sano  produrre  contusioni  nei  visceri,  non  meno  che 
violent  issime  irritazioni . 

Il  metodo  dello  Scarpa  per  la  cura  dell’ ernia  ©men¬ 
tale  è  stato  modificato  recentemente  dal  Sig.  Volpi  ^17). 
Aperto  il  sacco  erniario  e  tolto  lo  strozzamento,  o 
colle  forbici  o  col  coltello  ,  e  rintrodotto  1’  intestino 
profuso,  lascia  l’omento  ai  di  fuori  del  ventre,  e  ri- 
cuoprendolo  di  fila  spalmate  d’unguento  cerato  aspetta 
che  la  suppurazione  sopravveniente  ne  distrùgga  la  in¬ 
tiera  massa,  senza  praticarvi  l’allacciatura  consigliata 
dallo  Scarpa.  Nel  progresso  della  cura  avvalora  anco 
1’  azione  distruttiva  dèlia  suppurazione  coll’ applicazione 
del  precipitato  rosso,  o  con  qualche  contatto  di  pietra 
infernale,  finche  distrutta  in  totalità  la  massa  otnen- 
tale ,  la  piaga  venga  a  cicatrizzarsi  completamente. 
Nell’  ernia  con  cancrena  poi,  e  nella  cura  della  fistola 
Stercoracea  chefie  deriva,  adotta  intieramente  il  piano 
dello  Scarpa,  opinando  esser  miglior  consiglio  quello  di 
tenersi  alle  forze  della  natura,  che  disturbarne  le  be^ 
nefic|ie  mire  coi  mezzi  dell’arte. 

Per  render  completa  l’istoria  dell’  operazione  del- 
1’  ernia  di  questo  decennio  non  si  devon  passare  sotto 
silenzio  due  casi  importantissimi  registrati  nel  giornale 
del  Sig.  Brera.(i8).  Il  primo  di  èssi  è  d’uria  ernia  inguinale 
strozzata,  nella  quale  il  Sig.  Defos,  dilatato  l’anello,  as¬ 
portò  otto  once  d’  omento,  e  1’  ammalato  guarì  in  22 
giorni.  Fatta  l’operazione  tutti  i  sintomi  si  dileguarono 
a  riserva  del  singhiozzo,  il  quale  persistè  fino  al  nono 
giorno.  Il  secondo  poi  è  d’  uua  ernia  inguinale  di 
antica  data,  e  così  voluminosa,  che  la  distensione 
dello  scroto  aveva  fatto  spatire  interamente  la  verga. 
Quest’  ernia  si  incarcerò  ,  e  61  ora  dopo  1’  incomincia- 
mento  de’ sintomi  ,  il  Sig.  Gaetano  Malacarne,  profes¬ 
sore  di  Padova,  ne  intraprese  V  operazione,  essendo  riu- 

..... „ . .«n.. v:.'  . .  ,  1 .  r,  ;  ,,  l-l-;.r;a 

(17)  Saggio  di  osservazioni  ,  e  di  esperienze.  Milano  1 8 1 4 • 

(iS)  Gior.fdi  Medie.  Pratica  voi.  4-  p.,4^3. 
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sciti  già  vani  tutti  i  tentativi  deli’  arte  per  rintrodurla. 
Incisi  li  integumenti  3  ed  il  denso  sacco  erniario,  com¬ 
parve  tosto  una  voluminosissima  porzione  d’omento,  ed 
un’  ansa  d’  intestino  molto  infiammata  .  Tutte  queste 
parti  erano  molto  aderenti  col  sacco  erniario  ,  sicché 
tolta  diligentemente  ogni  adesione,  e  dilatato  l’anello 
verso  la  parte  esterna  fu  rimesso  l’ intestino  in  totalità: 
l’ omento  poi  già  livido,  e  freddo,  e  pieno  d’  indurimen¬ 
ti  fu  abolito  nella  quantità  di  cinque  oncie  ,  dopo  a- 
verlo  però  diligentemente  allaccialo  per  evitare  1’  emo* 
ragia,  che  veniva  minacciata  da  molti  vasi  arteriosi, 
che  in  esso  scoprivansi  visibilmente  pulsanti.  Ne’ gior¬ 
ni  consecutivi  all’operazione  si  separarono  li  altri  fram¬ 
menti  di  questo  viscere  rimasti  adesi  specialmente  al 
cordone  spermatico;  i  fili  si  staccarono  al  quinto  giorno, 
ed  essendo  appoco  appoco  calmata  la  veemenza  de’  pri¬ 
mi  sintomi  l’ammalato  lasciava  travedere  qualche  spe¬ 
ranza  di  buon  successo,  quando  l’ottimo  Sig.  Malacar¬ 
ne  comunicò  al  pubblico  questa  interessantissima  istoria^ 
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S-  l 

Le  più  difficili  operazioni  di  Chirurgia  furono  in 
Ogni  tempo  rilasciate  ad  uomini  iìlitterati  ,  i  quali 
privi  di  fondamentali  cognizioni  ne  facevano  un 
esclusivo  mestiere.  Tale  fu  particolarmente  il  desti¬ 
no  dell’  arte  d?  operar  la  pietra  della  vescica.  I  me¬ 
dici  istruiti  si  lasciarono  acciecare  dal  folle  orgoglio 
di  non  esser  posti  al  confronto  con  i  laici  non  ad¬ 
detti  ad  alcuna  società  d’  artisti  ,  mentre  essi  stessi 
avrebbero  dovuto  intraprendere  simili  operazioni.  Tu 
questo  modo  rimasero  neglette  le  singole  parti  dell” ar¬ 
te  chirurgica,  fintanto  che  i  lumi  più  generalmente 
accresciuta  e  lo  zelo  più  vivo  d’ alcuni  ingegni  perspi¬ 
caci  potè  scotere  questi  pregiudizj. 

Le  prime  notizie  della  litotomia  si  perdono  nel 
secolo  della  scola  alessadrioa.  Nell”  Egitto  adunque, 
ove  i  medici  dotti  vivevano  nell’  abbondanza  ,  e 
nell’ozio,  impiegando  per  lo  più  il  loro  tempo  nel 
commentare,  e  nell’ esaminare  gli  antichi  scrittori, 
nell’Egitto  dissi,  ove  da  tempo  immemorabile  le  sin¬ 
gole  malattie  erano  curate  da  dei  medici  ad  esse 
singolarmente  destinati,  si  formarono  (l)  separata- 


(j)  Herodot .  lib.  II.  c.  84-  p.  170.  cd.  Reiz, 
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mente  dalle  scole  di  medici  alcune  classi  di  perso¬ 
ne,  delle  quali  altre  s’occupavano  della  cura  delle 
malattie  degli  occhi,  altre  dell  estrazione  della 
pietra ,  ed  altre  ancora  di  simili  difficili  operazioni. 

Quanto  poco  però  si  occupassero  di  questa  ope¬ 
razione  in  Alessandria  i  medici  dotti ,  chiarissima 
mente  apparisce  dal  così  detto  giuramento  ippocra¬ 
tico  ,  in  cni  si  dice  „  Io  non  opererò  alcun  malato 
di  pietra  ,  ma  lascerò  questa  parte  di  pratica  a’  mer¬ 
cenari,  che  se  ne  occupano  particolarmente  (2).  „ 
lua  data  del  giuramento  ippocratico  non  è  certa¬ 
mente  da  fissarsi  più  remota  de’ tempi  alessandrini, 
poiché  F  esser  quivi  citato  Apollo ,  oltre  Hygea  ,  e 
Panacea,  come  medica  divinità,  fà  conchiudere  d’  un 
a  posteriore,  come  io  in  altri  luoghi  ho  provato. 

$■  IL 

Mancano  però  circostanziati  r  agguaglj  del  come, 
e  da  chi  fosse  la  litotomia  esercitata  in  Alessandria, 
Celso  ci  parla  d5  Ammonio ,  come  del  più  antico  lito- 
tomista,  dicendo  essersi  servito  d’un’oncino,  e  di 
un’  altro  strumento ,  per  estrarre  la  pietra  dalla  ve¬ 
scica.  Egli  cita  ancora  un  tale  Meges  ,  il  quale  più 
giovane  d’  Ammonio  aveva  migliorato  l’ apparecchio 
per  1’  operazione  della  pietra.  Questo  miglioramento 
consisteva  nell’  avere  il  Meges  cambiato  il  coltello 
degli  antichi  in  uno  strumento  di  cui  una  estremità 
era  formata  da  un  margine  largo,  mentre  F  altra  era 


(2]  Hipp .  iusiur.  p.  1.  Qo  TZfXèw  &£  ovài  f±>rv  XiB-tùvrotf  éx- 
yjCoqTì  pii  cts'  roìg  àryviV  àvdacxcri  'K/Tyi'^iog  xngJ'S.  [è^yontig 
iieisst.  überall  ein  Tagelöhner,  fJLio-Sco tq;  beym  Hcfychius). 

(3)  Beytr.  zur.  Geseh.  der  Medie  St.  3.  S.  io.  —  Qcscb.  der 

Arzneyk.  B.  1.  S.  169—171. 
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di  forma  semicircolare  5  e  molto  appuntata.  Servivasi 
di  questo  strumento  ali5  occasione  di  pietre  di  forma 
scabrosa  »  guidandolo  sopra  il  pollice  per  recidere 
si  gli  integumenti,  che  la  vescica  stessa,  per  lo  che 
non  semhravagli  bastare  il  coltello.  Ammonio ,  e  So¬ 
strato  ,  il  quale  verisimilmente  era  contemporaneo 
del  primo ,  tentarono  fin  da  quel  tempo  di  stritolare 
con  una  tanaglia  la  pietra  nella  vescica ,  e  di  por¬ 
tarla  fuori  in  frammenti  ;  metodo  di  cui  il  Meges  co¬ 
nobbe  gl’  inconvenienti,  che  seppe  evitare  col  suo  (4). 

Questo  è  tutto  ciò  che  Celso  ci  ha  trasmesso  rap~ 
porto  a’ primi  tentativi  d5 estrar  la  pietra  dalla  ve¬ 
scica.  Ma  rimane  però  senza  risposta  f  importantis¬ 
sima  questione  del  modo  d  operare ,  di  cui  si  servi¬ 
vano  in  quel  tempo  gli  operatori  d’  Alessandria.  Sem¬ 
brami  frattanto  verisimile,  come  lo  sembrò  al  Bron- 
field  ,  ed  al  Clossio  (5)  che  il  piccolo  apparecchio? 
sia  il  metodo  il  più  antico.  Imperocché  Gelso ,  il 
quale,  come  fra  poco  vedremo,  raccomandò  questo 
metodo  in  un  modo  speciale ,  non  fa  alcuna  parola 
che  r  Ammonio,  ed  il  Meges  abbiano  altrimenti  ope¬ 
rato.  Si  faceva  adunque  in  Alessandria  la  incisione  nel 
perineo  lateralmente  al  rafe,  e  non  s’ adopravanQ 
che  ben  pochi  strumenti,  oltre  a  quegli  citati. 

§,  III. 

Dall’  istoria  dell5  infelice  fine  d5  Antioco  VI.  Re- 
di  Siria  chiaramente  si  vede  quanto  irreligiosamente 
esercitassero  1  arte  loro  quei  litotomisti  d*  Alessan¬ 
dria  ,  i  quali  non  erano  astretti  al  giuramento  ìppo- 


(4)  Cels.  lib.  V1J.  c.  26.  p.  404. 

(5)  Bromßeld^s.  Chirurg,  observat.  and  cases  t  voi.  II.  p.  368.  pi. 
.XII.  CIqssìì.  A^aiect.  ad  histor.  litholuiu.  Cels.  p.  26.  (Tubiug. 

*792.  4.) 
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cratico  (6).  L’  Usurpator  Tryfonc  corruppe  alcuni  di 
essi  i  quali  sparsero  ,  che  il  giovane  principe  aveva 
la  pietra ,  nell’  operar  la  quale  lo  martirizzarono  a 
morte  (7). 

In  uno  scritto  ippocratico  ,  in  cui  contengonsi 
molte  tracce  del  secolo  Alessandrino  (8),  non  solo 
vien  raccomandato  il  taglio  per  la  pietra  della  ve¬ 
scica ,  ma  ben  anco  Fistessa  nefrotomia.  Se  sia  for¬ 
mata  ne5  reni,  dice  il  testo,  contemporaneamente  alla 
renella  una  quantità  di  marcia,  devesi  essa  evacua¬ 
re,  potendosi  solo  in  questa  guisa  avere  speranza  di 
salvar  F  ammalato.  Sebbene  io  non  creda,  che  Fau¬ 
tore  di  quello  scritto  abbia  giammai  intrapresa  que¬ 
sta  operazione,  pure  sembra  che  egli  F abbia  impa¬ 
lcata  da  operatori  pon  addetti  ad  alcuna  classa 
d’ artisti» 


§.  IV? 

Il  celebre  enciclopedista  romano  tratta  con  tantat 
esattezza,  e  cosi  minutamente  questa  parte  di  ma¬ 
schia  chirurgia ,  che  il  metodo  da  lui  descritto  è 
stato  chiamato  in  seguito  il  Celsiano.  Consideriamolo 
un  poco  più  da  vicino. 

In  primavera  devesi  solamente ,  secondo  Celso  s 
operar  la  pietra.  Questa  regola  fu  quasi  univer? 
salmente  seguita,  finché  Lor.  Eistero  non  ne  mostrò 
il  primo  gl  inconvenienti  (9).  Egli  fa  riflettere  a 
questo  proposito  Vie  le  stagioni  non  avendo  in  se 


(6)  ,,  Jeden  Schaden  und  INacbtlieil  will  ich  von  meinen  Kran¬ 
ken  abwenden  .  keine  tödtliche  Arzney  ihnen  geben  :  heilig  und  voi 
Lastern  unbefleckt  will  ich  mein  Leben  fuhren.  -- 

(7)  Liv.  epitou«.  lib.  LV. 

(8)  Hipp,  de  intern.  adfect  p.  53g 
(q)  Haller.  Diss.  chirurg.  voi.  IV.  p.  172. 
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arte  un  influsso  sull"  esito  delie  ferite  ,  è  cosa  crudele 
il  lasciare  senza  soccorso  un’  ammalato  in  pericolo 
per  la  soia  ragione  che  non  è  primavera.  Gelso  inol¬ 
tre  consiglia  di  non  intraprendere  questa  operazione 
sugli  adulti  5  ma  solamente  nei  fanciulli  da’  nove  fino 
a  quattordici  anni.  Devesi  prima  d’ eseguirla  esami¬ 
nare  col  dito  per  la  parte  dell’  ano  la  posizioni  della 
pietra  ;  lo  che  per  altro  non  può  comodamente  farsi 
ne’  soggetti  di  grande  statura. 

L  operazione  poi  si  pratica  nel  modo  seguente. 
Premesse  le  necessarie  preparazioni,  e  posto  il  malato 
supino.  Gelso  fa  tenere  da  due  ajuti  le  gambe  dell’  ope¬ 
rando  slargate  .  e  fisse,  ed  introdotto  nell’  ano  il  dito 
indice  ed  il  medio  della  mano  sinistra,  spinge  con 
essi  dall’ aito  in  basso  la  pietra  al  collo  della  vesci¬ 
ca  ,  nel  tempo  che  preme  colla  destra  sul  basso-ventre. 
Non  servesi  in  conseguenza  di  catetere  ,  ma  sembrar 
tener  egli  per  necessario  ,  che  la  pietra  venga  spinta 
nel  colio  della  vescica:  crede  pericolosa  la  ferita  del 
corpo  di  questo  viscere  5  e  stima  potersi  fenderne  il 
collo  isen za  alcun  rischio.  Fra  tanto  Giossio  ha  molto 
bene  dimostrato  che  questo  spingimento  della  pietra 
nel  collo  della  vescica  non  accade  quasi  mai  a  mo¬ 
tivo  della  tenacità  della  cellulare ,  e  del  muscolo 
sfintere ,  come  pure  per  1’  ostacolo  che  oppone  la 
prostrata  (io).  Sembra  però  che  gli  antichi  credes¬ 
sero  di  avere  spinta  la  pietra  ne]  collo  della  vescica, 
ogni  volta  che  essi  incontravano  una  prominenza  nei 
perineo;  ma  ciò  accade  per  la  di  lei  protusione  nel 
»collo  della  vescica  solo  in  que’  rari  casi ,  ne’  quali 
la  pietra  è  di  ben  piccola  circonferenza. 

Spinta  poi  la  pietra  nel  collo  della  vescica ,  o 
almeno  nella  supposizione  che  ciò  fosse  successo ,  si 


(io)  L.  c.  p.  1 5.  16. 
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faceva,  secondo  il  consiglio  di  Celso,  presso  Fano 
una  incisione  semilunare  ,  le  di  cui  corna  stavano  ri¬ 
volte  verso  la  coscia ,  e  quindi  nel  fondo  di  questa 
prima  incisione  facevasene  una  seconda  trasversale  3 
colla  quale  si  apriva  il  collo  della  vescica ,  dandosi 
per  regola  di  fare  la  ferita  alcun  poco  più  grande 
di  quello  che  fosse  la  pietra.  Tosto  che  la  pietra 
comparisce,  se  è  di  una  grossezza  tale  da  potersi 
prendere  colle  dita ,  la  si  afferra  con  esse  e  s’  esferae  ; 
servendosi  poi  per  prenderla  in  caso  diverso  d’un 
oncino  particolare  piegato  alla  estremità,  scabro  nella 
sua  faccia  interna  s  e  levigato  nella  esterna  superfìcie. 

Celso  vuole,  che  la  prima  incisione  si  faccia  in 
vicinanza  dell  ano  (  juxta  anum  ).  Più  esattamente 
però  può  assegnarsi  il  luogo  dell’  operazione  col  direa 
che  F  incisione  deve  cadere  attraverso  il  sinistro  eret¬ 
tore  della  verga,  e  sulla  parte  bulbosa  di  quest’  ulti¬ 
ma,  che  è  circondata  da’  muscoli  acceleratori  dell’  ori¬ 
na.  E’  quivi  uno  spazio ,  il  quale  è  ripieno  quasi 
esclusivamente  dalia  pinguedine  e  da  poche  fibre, 
che  si  staccano  dal  muscolo  elevatore  dell’ano,  e 
dai  trasversi  della  verga,  e  del  perineo.  Queste  fibre 
devono  necessariamente  venir  recise ,  ed  oltre  a  que¬ 
ste  correrà  rischio  di  restar  lesa  anco  la  Vescichetta 
seminale  sinistra,  il  dntto  spermatico,  e  talvolta  an¬ 
cora  l’uretere  dell’istesso  lato.  Chiarissimamente  poi 
insegna  Celso  di  far  la  incisione  del  perineo  a  sini¬ 
stra  del  rafe  ,  poiché  F  intestino  retto  in  cui  intro- 
duconsi  per  l’ano  le  dita,  è  più  inclinato  da  questo 
lato.  La  figura  semilunare  della  ferita  è  molto  con- 
faciente  allo  scopo,  onde  procurare  alla  pietra  un 
più  libero  egresso ,  ed  evitare  la  ferita  dell’  intesti¬ 
no  (li)  E  molto  a  proposito  Celso  faceva  la  seconda 


(n)  Vortrefflich  hat  Bromfield  (  chirurg.  observat.  and  cascs 8 
vog  il.  pi,  XII.  )  diese  Methode  dargestellt. 
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ferità  in  traverso  all5  oggetto  che  la  parte  superiore 
dell5  interna  incisione  venga  coperta  dall5  angolo 
dell’esterna  semilunare  Così  procuravasi  una  più  li* 
jjera  uscita  alla  pietra,  nel  tempo  medesimo  che  evi- 
tavasi  la  lesione  dell5  intestino  e  de’  vasi  di  maggior 
importanza.  («) 


t  v. 


Celso  è  l’unico  scrittore  di  tutta  l’ antichità, 
che  parli  di  questa  operazione  con  esattezza,  e  con 
cognizione  di  causa.  Tutti  gli  scrittori  a  lui  poste¬ 
riori  o'  lo  hanno  copiato  ,  o  ne  parlano  con  tanto  ri¬ 
brezzo,  e  con  sì  poca  precisione  ,  da  far  chiaramente 
Vedere  quanto  poco  di  essa  occupavansi  i  medici 
istruiti. 

Areico  la  dissuade  del  tutto  (12)  ;  G  àie  no  non 
ne  parla  in  conto  alcuno  ,  ma  raccomanda  interni 
medicamenti  di  ogni  specie,  co’ quali  spera  potersi 
la  pietra  distruggere.  Antillo  ripete  quasi  tutto  quello 
che  fu  detto  da  Celsö5  aggiungendo  ancora  di  più  che 
la  incisione  può  solo  esser  fatta  al  lato  sinistro  del  ra= 
fe  (i3).  Anco  Paolo  Egineta  mostra  di  non  aggiun¬ 
ger  cosa  alcuna  à  ciò  che  era  stato  insegnato  da 
Celso ,  quando  dice  doversi  scotere  il  corpo  dell’  am¬ 
malato  ,  affinchè  la  pietra  cada  da  se  stessa  nel  collo 
tlella  vescica  (ìzj.)-  Filagrio  si  limitò  unicamente  ad  in¬ 
segnare  doversi  estrar  la  pietra  colla  incisione  dell’  ure¬ 
tra:  lo  che  doveva  farsi  superiormente,  e  non  inferior- 
inerite  per  evitare  la  comparsa  d’  un  qualche  asces¬ 
so  (l5). 


(12)  Diùt.  causs.,  lii).  II.  c.  4*  P-  ed.  Boerh . 

(13)  Rhaz.  conti n  lib,  X  c.  2.  f.  21 5.  a. 

(»4)  kib.  VI.  c  6.  p  rgb. 

•p 5)  Aèt.  Teirab.  111.  se'rm  3.  c.  5.  col.  55 n 
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§.  VI. 

Che  gli  Arabi  si  occupassero  aocor  meno  dei 
Greci  di  questa  operazione,  può  facilmente  presu¬ 
mersi  dal  dominio  de’ pregiudizi  popolari  allora  esi¬ 
stenti.  Ebu  Zohr  dice  chiaramente  che  s'  espongono 
allo  scherno  coloro  i  quali  praticano  l’operazioné 
della  pietra  (ì6).  La  verecondia  degli  Arabi  impe¬ 
disce  lóro  tutt  ora,  al  dire  del  Niebuhr,  dal  parlare 
delle  parti  sessuali  anco  con  le  più  modeste  espres¬ 
sioni  (17). 

Sembra  fra  tanto  che  l’operazione  della  pietra 
venisse  fra  loro  praticata  solo  da  quei  pochi  stranieri, 
i  quali  si  fermavano  negli  stati  di  Maometto.  Così 
lihazes  conobbe  un  tal  Sarad ,  medico  indiano  ,  il  qua¬ 
le  intraprendeva  il  taglio  sempre  a  sinistra  del  rafe; 
ina  con  ben  poco  giudizio  egli  non  faceva  la  incisio¬ 
ne  più  grande  d  un  granello  d’orzo,  sperando  ciò 
non  ostante  di  farvi  passar  la  pietra  (18)  11  vecchio 
Masavvaih  raccomandò  agli  Arabi  il  metodo  di  Cel¬ 
so ,  e  particolarmente  1’ oneino  di  Meges ,  ma  il  suo 
consettario  Serapione  rigettò  del  tutto  1’  operazio¬ 
ne  (  19).  E  bene  ne  parla  Aly  Abbas  ,  quantunque  però 
non  conosca  questa  Operazione  che  per  le  traduzioni 
de’  Greci.  Ma  quanto  male  sièno  queste  talora  state 
fatte,  chiaro  apparisce  da  IL  avere  Aly  detto  il  con¬ 
trario  di  ciò  che  era  stato  consigliato  da  Filagrio 
nelF  originale.  Questo  voleva  che  s’  estraesse  la  pietra, 
incidendo  la  parte  superiore  dell’uretra,  mentre  Aly 


(16)  Theìsir  .  lib.  II-  Ir  Vi.  c.  i.  f.  3ó.  d. 

(17)  Bescbr.  von  Arabien,  S.  3?. 

(18)  L  c.  fi.  216.  c. 

(19)  Rhaz v  ì.  c. 
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intende  d5  inciderla  inferiormente  (20).  Anco  Avi¬ 
cenna  non  fa  che  ripetere  le  parole  di  Paolo,  ed 
insegna  inoltre  diadoprare  il  catetere,  in  caso  che 
la  pietra  chiuda  all9  orina  F  egresso  (21). 

Abu’l  Kasem,che  tanto  oprò  pel  miglioramento 
della  chirurgia  presso  la  sua  nazione .  lasciò  la  lito¬ 
tomia  nella  forma  che  era  stala  proposta  da  Gelso* 
In  caso  che  F  operazione  si  renda  necessaria  in  una 
donna,  vuole  che  s’insegni  ad  una  levatrice  il  mo- 


do  di  praticarla,  poiché  non  è  permessa  in  verun  caso 
ad  un  uomo  F  ispezione  delle  parti  genitali  mulie¬ 
bri  (22).  Che  se  insorga  emorragia,  dovrassi  injettare 
del  vetriolo  di  ferro  (  Sàdsch} ,  ed  aspettare  che  sia 
cessato  lo  scolo  del  sangue.  Questa  dilazione  d  ope¬ 
razione  è  stata  più  modernamente  raccomandata  dal 
jUaret  5  e  dal  Camper. 


$.  VÌI* 

La  medicina  latino-barbara  fu  ancora  meno  pro¬ 
pizia  alla  maschia  chirurgia.  La  clericale  arroganza 
de5  medici  istruiti  impediva  loro  d9  occuparsi  delle 
operazioni ,  ed  allorquando  essi  ne  facevan  parola , 
O  ne  parlavano  come  i  ciechi  de5 colori,  o  procura¬ 
vano  di  suscitare  un  non  ordinario  disprezzo  contro 
quest"  arte  de5  laici.  Lo  stolto  Gio.  Gaddesden  descri¬ 
ve  questa  operazione  in  una  maniera  si  sciocca  da 
far  chiaramente  conoscere,  quanto  poco  abbia  letto 
il  suo  Celso  (23).  Gilberto  d5  Inghilterra  èrede  po¬ 
tersi  discioglierè ,  ed  espeller  la  pietra  della  vescica 


(20)  Haly  Abb.  pract.  lib.  IX.  c.  46.  f*  i65.  b.  —  (V-enet.  149^. 

(2 j )  Can.  lib.  111.  fen.  19.  p.  549. 

(22  iChii'ur^.  lib.  II.  sexit.  60.  61,  p,  282.  290. 

(23)2llosa  i  ndica  j  f.  100.  b.  (Venet.  i5i6.  fol.  ) 


Sö  IT.  -  operazione 

eoi  sangue  rP  un  capro  nutrito  di  rimedj  litonfcrittP 
ci  (24)-  Pedino  il  Laufranchi  di  Milano ,  che  suol  ad- 
dimandarsi  il  ristauratore  della  chirurgia,  chiama 
questa  operazione  =  timorosa  operatio  =  ed  è  d  av¬ 
viso  di  rilasciarla  ai  laici  avidi  di  guadagno  (2j), 
E  Guido  da  Chauliac,  che  sembra  essere  quasi  il 
solo  ad  averla  praticata,  la  intraprende  nella  maniera 
istessa  di  Celso  senza  permettersi  il  minimo  cam¬ 
biamento  (26). 

§.  VITI. 

Ma  chi  erano  mai  questi  litotomisti ,  de’  quali 
lo  stato  laicale ,  e  P  amor  del  guadagno  era  riguar¬ 
dato  con  tanto  disprezzo  da'  medici  dotti?  Erano  que¬ 
sti  i  membri  di  singole  famiglie,  nelle  quali  Patte 
di  cavar  la  pietra  ereditavasi  come  segreto.  T  piu 
rinomati  erano  gli  abitanti  di  Norcia-5  quegli  appun¬ 
to  che  si  distinguevano  ancora  per  P  operazione 
delP  ernià  Luigi  Settalio  loda  un  certo  Gio.  Aco- 
rambono ,  ed  il  di  lui  figlio  Gio.  Antonio  da  Norcia* 
i  quali  si  erano  meritamente  al  suo  tempo  acquistata 
una  giusta  reputazione  come  litotomisti  (27).  Egli 
ugualmente  che  Gio.  Eatt.  Silvatico  consigliano  ancora 
d'astenersi  dai  litontrittiei  d  ogni  specie,  e  di  sot¬ 
toporsi  in  vece  al  coltello  de' norcini  (28).  Anco  a 
tempi  di  Bernardino  Genga  erano  i  Norcini  molto 
esperimentati  non  solo  nelP  operazione  della  pietra, 
ma  ancora  nella  cura  di  tutte  P  altre  malattie  delie 
vie  orinarie  (29). 


(2 4)  Corapend.  medie  f  272  d.  (  Venet.  i5io  4-) 

(i5)  Chirurg,  magn.  docir  III.  ir  3.  c  8.  f  245.  b. 

(26)  Chirurg-  lib.  VI.  doctr.  2  e.  7  f.  80  e  d. 

(27)  Animadvers  et  curat,  medicin.  lib  VII.  p.  23?.  (  Dordn 
i65o,  8 

(28)  Controvers.  nied  32.  p,  170.  (Frei  1602,  fol.  ) 

(29)  Anatomia  chirurgica.  Bologa.  1687.  8. 
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Nel  secolo  decimo  quinto  uno  di  questi  Norcini  s 
viaggiando  per  la  Francia,  rivelò  la  sua  arte  ad  un 
certo  Germano  Golot.  Questo  fece  il  suo  esperimento 
nel  i474  s0Pra  un’  arciero  franco  di  Meudon  il  quale 
soffriva  di  pietra ,  e  che  il  Re  Luigi  XT  rilasciò 
all5  artista  ,  perchè  gli  facesse  F  operazione.  17  esito 
fu  così  felice ,  che  il  malato ,  quattordici  giorni  do¬ 
po  5  era  intieramente  ristabilito  (3o).  Non  è  però  chia¬ 
ro  abbastanza  qual  fosse  il  metodo  di  cui  servissi  il 
Golot  :  potendosi  però  conchiudere  essere  stato  pro¬ 
babilmente  F  alto  apparecchio  dall  aver  egli  par¬ 
lato  di  rintroduzione  d5  intestini,  e  di  gastroraha  (3i). 

§.  IX. 

L'alto  apparecchio,  ossia  F  operazione  della  pietra 
praticata  sopra  la  sinfisi  del  pube,  fu  intrapresa  con  si¬ 
curezza  nel  secolo  decimo  sesto  da  Pietro  Franco  chi¬ 
rurgo  in  Losanna.  Esso  fu  piuttosto  F  opera  del  bi¬ 
sogno,  e  del  caso,  che  una  imitazione  della  pratica 
del  Golot.  Imperocché  avendo  il  Franco  dovuto  ope¬ 
rare  della  pietra  un  fanciullo  di  due  anni ,  nè  essen¬ 
dogli  riuscito  ds  estrarla  col  piccolo  apparecchio  a 
motivo  della  di  lei  sproporzionata  grossezza  (ugua¬ 
gliando  essa  in  volume  un  ovo  di  gallina)  ,  si  risolse 
di  fare  la  incisione  della  vescica  al  di  sopra  delle 
ossa  del  pube,  nel  qual  posto  essa  sporgeva  molto 
all’  infuori.  Quantunque  questa  operazione  gli  Re¬ 
scisse  felicemente  ,  pure  egli  ne  dissuase  F  imitazio*- 


(3o)  J  de  Troyes.  Chronique  scandaleuse,  P.  II,  p.  121.  (Paris 
1706  fol.  ) —  Mèmoires  de  Comines  ,  voi  111.  p.  ^7.  (ed.  Godefroy , 
Bruxell.  i723.  8  ) 

J  (3i)  Recherches  sur  l’origine  et  Ics  progrès  de  la  chirurg.  ea 
France  ,  p.  s58  — .  Rousset.  Hysterotomotok.  Scct.  111.  p.  521.  in 
Bauhiu .  gynaec.  voi.  II. 

Tòni.  11.  6 
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ne  ne’  suoi  celebri  scritti  a  motivo  della  facilità  con 
la  quale  può  f  orina  insinuarsi  nella  cavità  del  basfeo 
ventre  (32).  Per  liberare  dalla  pietra  le  donne  il 
Franco  propose  la  semplice  dilatazione  dell’  uretra 
mediante  un  particolare  strumento,  credendo  dipo-” 
terla  estrarre  con  una  tanaglia  senza  servirsi  di  stru¬ 
menti  taglienti  (33). 

Francesco  lìousset  patrocinò  nella  sua  opera 
sull5  operazione  Cesarea  ,F  alto  apparecchio  ,  volendo 
che  si  facesse  il  taglio  fra  i  muscoli  retti  del  basso- 
Ventre  ,  e  sostenne  erroneamente  che  la  pietra  non 
era  giammai  aderente ,  o  circondata  da  alcuna  mem¬ 
brana  (34)-  r  . 

Nella  prima  metà  del  secolo  decimò  sesto  F  aitò 
apparecchio  fu  sostenuto  da  Niccolò  Pietre  partico¬ 
larmente  per  la  ragione  ,  che  spesso  la  vescica  fa  una 
protuberanza  molto  considerabile  al  di  sopra  delle 
ossa  del  pube.  Egli  consiglia  di  tirare  in  alto  la  ve¬ 
scica  con  una  cannula  particolare,  e  dopo  averla  in¬ 
cisa  con  un  coltello  in  asta  estrariie  Colle  dita  la  pie¬ 
tra  (35). 

§.  X 

t  V  ' 

Ciò  non  per  tanto  P  alto  apparecchio  ottenne 
ben  poco  suffragio  nel  secolo  decimo  sesto  ,  e  nel  de¬ 
cimo  settimo ,  ragione  per  cui  si  procurò  con  tanto 
maggiore  impegno  di  migliorare  il  taglio  laterale 
col  cosi  detto  grande  apparecchio.  Il  primo  a  servirsi 
d5  una  gran  quantità  di  strumenti  nel  taglio  comune 


(3 2)  Franco.  Traité  des  hernies,  p.  i3o.  i/fó* 

(33)  L  c,  p  143.  144. 

(34)  L  c.  p.  Sso.  f. 

(35)  Thes.  bey  INouvelle  tranière  de  faire  l’opérallón  delataillèj 
praliquée  par  Mr.  Douglas  ,  p.  187.  (  Paris  172.4.  Ih  ) 
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laterale  per  1?  operazione  della  pietra  fu  un  certo  Gin. 
de  Romani,  chirurgo  a  Cremona,  celebre  lino  dall"  an¬ 
no  i5q5.  Egli  però  non  ha 'lasciato  descrizione  alcuna 
del  suo  metodo;  ma  Mariano  Santo  da  Barletta,  chi- 
rürgo  napoletano ,  avendolo  imparato  dal  de  Roma¬ 
ni  ,  imprese  anco  a  correggerlo ,  ed  avendone  in  un 
suo  opuscolo  lasciata  una  circostanziata  descrizione* 
il  metodo  fu  chiamato  in  appresso  sectio  mariana  (36). 

Questo  metodo  operativo  differisce  specialmente 
da  quello  di  Celso  in  quanto  che  in  esso  viene  in¬ 
trodotta  nell’  uretra  una  tenta  scannellata  ricurva^a 
foggia  di  sciringa,  in  modo  che  la  di  lei  curvatura 
si  fa  mólto  manifesta  alla  parte  sinistra  del  rafe, 
punto  su  cui  deve  farsi  la  prima  incisione.  Essa  in 
conseguenza  non  viene  a  cadere  sulla  parte  media  di 
questa  specie  di  sutura.  Come  fu  sostenuto  dall" Ri¬ 
storo  (37) ,  vedendosi  anzi  chiaramente  che  si  fa  a 
sinistra.  Sulla  scannellatura  della  tenta,  introduceva 
Mariano  il  suo  esploratore,  su  d’esso  i  conduttori,  e 
quindi  un  gorgeret  ottuso:  nel  qual  maneggio  non 
solo  devevano  restar  lacerati  i  muscoli  acceleratori 
dell’orma  ed  i  corpi  cavernosi  della  verga,  ma  ben 
anche  contusi  o  per  lo  meno  compressi  il  muscolo 
sfintere  della  vescica,  le  vescichette  seminali, la  pro* 
strata,  e  Fano  stesso.  Dilatata  bastantemente  la  ferR 
ta  estraeva  allora  la  pietra  colle  tanaglie ,  e  servi  vasi 
di  un’  adattato  cucchiaio  per  cavarne  le  renelle  (38). 

Un  metodo  così  minuzioso,  complicato,  «  dolo¬ 
roso  non  poteva  ottenere  che  ben  poco  suffragio  in  un 
secolo  illuminato:  ma  solo  nel  decimo  sesto  si  fu  in 
stato  di  paragonarlo  con  quello  di  Gelso,  sul  quale 


(36)  Marian  Sancì.  Barolit.  de  lapide  renimi  et  resic.  f.  i63, 
a.  (  Opusc  Veuet.  1 543.  'A- 

(37)  L.  c.  p  i65. 

(38)  L.  c.  f.  292. 
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sembrò  clie  ottenesse  la  preferenza  ,  e  ne  conviene 
ancora  senza  difficoltà  Francesco  Diez  chirurgo  del 
Re  Filippo  II  in  Spagna  (3p). 

Mariano  Santo  communicò  il  suo  nietodo  ad  un 
chirurgo  romano  Ottaviano  da  Villa,  il  quale  essen¬ 
do  andato ,  come  operatore,  a  viaggiare  in  Francia, 
lo  insegnò  ad  un  tal  Lorenzo  Colot  inTresnel  pres¬ 
so  Troyes.  Lorenzo  si  fece  talmente  distinguere  in 
breve  tempo  per  le  sue  felici  operazioni ,  che  Enri¬ 
co  IL  lo  chiamò  alla  sua  corte,  tagliando  colà  tutti 
gli  ammalati  di  pietra  i  quali  da  ogni  dove  si  por¬ 
tavano  a  Parigi  per  farsi  operare  (40)  ì  suoi  due  fi¬ 
gli  ereditarono  l’arte  del  padre,  ed  il  Pareo  assicu¬ 
ra  che  la  esercitarono  cotì  siugòlàr  fortuna.  (41)  Fi¬ 
lippo  nipote  di  Lorenzo  non  potendo  piu  resister  solo 
alla  molti plicità  degli  affari  prese  due  àyuti  Severino 
Pineau,  e  Restituto  Gìraud.  Il  primo  d’essi  doveva 
per  ordine  del  Re  istruire  in  questo  metodo  altri  dieci 
chirurghi;  il  che  per  altro  egli  non  fece  (42)*  Fino 
al  secolo  decimo  ottavo  sussisterono  in  Francia  i  di¬ 
scendenti  del  Colot ,  fra  i  quali  un  tal  Francesco  ni¬ 
pote  di  Filippo  descrive  circostanziatamente  il  suo 
metodo  nella  opera  citata. 


(3q)  Tratado  de  todas  las  enfcrmedades  de  Ite  rinones  y  vexiga, 
lìb  IT  p  80.  (  Madrid  i5b>§.  4.) 

'(4°)  traile  de  l’òpérat  de  la  tai Ile  ,  par  Fr.  Colot  ,  p.  68  — 
Recherehes  sur  Forigine  et  les  progrès  de  la  chirurg.  ea  France  , 
p.  260. 

(40  Opp.  lib.  XVI.  c.  47*  P-  5o3.  —  Lettres  choisies  de  Guy 
Paliri  .  voi.  I.  p  284.  335. 

(^2)  Recherches,  p.  201.  s. —  Frane.  Colot.  Traité  de  l’opera tion 
de  la  taille  ,  p.  71.  (Paris  1727.  8  ) —  El'oy.  Dictionnaire  bist,  de  la 
médec.  voi.  I.  p.  689. —  Portai,  bist,  de  Panat.  et  chirurg.  *vol.  IV- 
p.  676. 
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Il  gra  nde  apparecchio  ottenne  nel  sedicesi  irto  se¬ 
colo  il  suffragio  specialmente  di  coloro  i  quali  ave¬ 
vano  dovuto  fino  a  quell’  epoca  contentarsi  del  me¬ 
todo  celsiano.  Frattanto  si  trovò  ancora  ,  che  la  pietra, 
specialmente  nelle  donne,  talvolta  poteva  essere  estrat¬ 
ta  colla  semplice  dilatazione  dell’  uretra,  come  il 
Franco  aveva  proposto.  Antonio  Benivieni  (4^)  3  e  Cri¬ 
sto  f.  Vega  (44)  raccontano  simili  esempi  felici.  Anco 
Domenico  Leone,  professore  a  Bologna,  si  contentò 
del  piccolo  apparecchio  (45).  Tommaso  Fieni  (46) , 
e  Diomed.  Cornaro  (4 7)  paragonarono  ambedue  i 
metodi  senza  dare  in  una  maniera  decisiva  la  pre¬ 
ferenza  ad  alcuno.  H  Pareo  raccomandò  esso  pure  il 
piccolo  apparecchio  nei  ragazzi  ,  ed  il  grande  negli 
adulti  (48). 

L’  istesso  Pietr.  Franco,  il  quale  aveva  per  ne¬ 
cessità  praticato  F  alto  apparecchio  ;  cercò  eli  miglio¬ 
rare  il  taglio  laterale  comune»  Invece  di  fare  F  inci¬ 
sione  alla  parte  sinistra  del  rafe  ,  come  altre  volte 
solevasi  generalmente  praticare,  egli  la  intraprese 
sul  lato  destro,  ed  introduceva  per  F  uretra  nella  ve¬ 
scica  una  tenta  scannellata,  e  conducendo  il  coltello 
sulla  di  lei  scannellatura  ne  incideva  il  collo.  Insi¬ 
nuato  quindi  il  gorgeret  e  su  questo  la  tanaglia  , 
estraeva  in  tal  modo  la  pietra.  Acciecato  però  ancor 
esso  da’  pregiudizj  del  suo  tempo  temeva  la  lesione 


(43)  De  abdit,  morb.  causs.  c.  80.  p.  248. 

(44)  De  arte  med.  lib.  ili.  c.  6.  p  64i.  (  Gomplut,  1 553 .  ibi.  ) 

(45)  Ars  tnedendi.  Bonon.  1 583  .  fol.  ' 

(46)  De  praeci  puis  artis  cbirurg.  controYersìis }  lib»  XIL  Fvcf 

1G49,  4 

(47)  Annotatae  praeaiedi t a tiones.  i5oq.  4» 

(48)  L.  c „  p.  490.  $.  ' 
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del  collo  della  vescica.  Quindi  propose  un  litotomo 
nascosto  in  una  guajna  con  cui  recidere  il  collo  della 
vescica  dal  di  dentro  in  fuori  nella  maniera  istessa 
che  fu  riproposto  ,  200  anni  dopo  ,  da  Fra  Cosimo  (49)* 
Che  se  la  pietra  era  troppo  grossa,  o  ne  esistevano 
molte  5  in  tal  caso  ne  procrastinava  F  estrazione. 
Ponendo  nella  ferita  fatta  uno  stuello  aspettava 
lino  al  terzo,  o  quinto  giorno,  e  pensava  che  durante 
questo  spazio  di  tempo  la  natura  avrebbe  da  se  stessa 
operata  F  espulsione  della  pietra  (5c).  Questo  metodo 
fu  ancora  approvato  da  Gio.  Zecchi  (5i). 

La  maggior  parte  degli  scrittori  di  chirurgia 
del  secolo  decimo  sesto  ebbero  a  core  F  incremen¬ 
to  del  grande  apparecchio.  Jn  Pareo ,  ugualmente 
che  in  Andrea  da  Croce,  si  trova  una  gran  quantità 
di  tanaglie  e  d’  oncini  all9  oggetto  d’estrar  la  pietra 
fatti  a  lima  nel  loro  interno  lato,  o  provveduti  di 
una  punta,  sotto  il  nome  di  becchi  di  corvo,  d’ana¬ 
tra  ec.  Si  credè  persino  eli  dover  traforare  la  pietra 
con  una  specie  di  succhiello ,  o  trapano  ed  estrarla  in 
tal  guisa  (52).  Anco  Fabrizio  da  Acquapendente 
descrive  il  grande  apparecchio  in  uso  a’  suoi  tempi  5 
senza  però  proferirne  giudizio  per  propria  esperien¬ 
za  (53).  Gio.  Riolapo  sembra  aver  già  praticato  il 
taglio  laterale  *  ma  la  §ua  descrizione  è  troppo  oscu¬ 
ra  (54). 


(49)  L.  c.  p.  100.  i52. 

(50)  L.  c.  p.  i38. 

(51)  Consultar  medicinales.  Rom.  1601.  4» 

(52)  Crucae.  Officina  chirurg.  p.  36 

(53)  Opp.  chirurg.  P.  1.  c  5g.  p.  265. 

(54)  Lnchirid.  aaat.  lih*  H.  c.  3®. 
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§.  XII. 

\ 

Il  gran  chirurgo  Guglielmo  Fabrizio  II  ciano  diede 
in  modo  particolare  la  preferenza  al  metodo  del  Fran¬ 
co  in  un  suo  trattato  sopra  la  pietra  degno  cF  esser 
letto.  Nientedimeno  aggiunse  ancora  al  grande  ap¬ 
parecchio  uno  strumento  di  sua  particolare  invenzio¬ 
ne  che  chiamò  speculo -forceps  ,  poiché  gli  sembra  che 
adempia  ad  ambedue  le  indicazioni  di  slargare  cioè 
la  ferita  5  e  di  prendere  e  tenere  strettamente  hp 
pietra  Esso  consiste  in  quattro  becchi  piegati  in  fuori., 
e  scannellati  in  traverso  alla  parte  anteriore  della 
punta,  e  che  s’avvicinano,  e  si  discostano  mediante 
una  vite  posta  in  basso.  Questo  strumento  di  cui  F  II- 
dano  commenda  straordinariamente  Futilità,  viene 
introdotto  nella  vescica  sopra  un  gorgeret  largo ,  ot¬ 
tuso,  ed  incavato  da  un  lato  (55).  Egli  vuole  ugual¬ 
mente  estrarre  nelle  donne  la  pietra  dalla  vescica 
con  questo  strumento  senza  feiùta.  Per  risparmiare 
poi  nelle  donne  il  collo  della  vescica ,  ne  incide  il 
corpo  ,  tagliandolo  attraverso  il  pollo  dell5 utero,  e 
consiglia  d’ estrarre  in  questo  modo  la  pietra  (56). 
I  perforanti  sono  da  luiadoprati  solo  nei  casi,  ne’quali 
la  pietra  sta  fissamente  situata  nell’  uretra  (5 7) ,  e 
biasima  molto  fondatamente  la  pratica,  seguita  da 
qualche  chirurgo  ,  d’introdurre  nella  ferita  della  ve¬ 
scica  alcuni  stuelli  dopo  estratta  la  pietra  (58). 

Il  grande  apparecchio  ottenne  sempre  maggiore 
approvazione,  e  lo  si  impiegò  perfino  nei  fanciulli. 
Così  Giuseppe  Covillard ,  non  essendo  riuscito  ad 


(55)  Fabr.  Hildan.  opp.  p.  734-  $. 

(56)  Ib  p.  742. 

(57)  Ih.  p.  756. 

(58)  Ih.  p.  764 
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estrarre  eoi  piccolo  apparecchio  la  pietra  ad  un  fan¬ 
ciullo  di  due  anni ,  ebbe  ricorso  al  grande.  Egli  fu 
anco  il  primo  ad  est  rarre  dalla  vescica  alcune  pietre 
ivi  insaccate  (dp).  Francesco  Thevenin  biasimò  ugual¬ 
mente  il  piccolo  apparecchio  ,  ed  in  caso  che  la  pie¬ 
tra  fosse  troppo  grossa  per  essere  estratta  ,  propose 
un  metodo  atto  a  procurare  un  libero  egresso  all5  ori¬ 
na,  e  ad  impedire  la  caduta  della  pietra  nel  collo 
della  vescica.  Per  questo  si  pratica  sulla  direzione 
della  sciringa  che  a  tale  oggetto  s  introduce  in  ve¬ 
scica,  una  incisione  nella  guisa  medesima  che  si  fa¬ 
rebbe  per  estrar  la  pietra ,  e  colla  differenza  che 
deve  esser  questa  sensibilmente  più  piccola:  ed  in 
questa  apertura  si  porta  una  cannula  lunga,  quattro 
pollici,  la  quale  vien  fissata  con  un"  altra  fasciatura(6o). 
Durante  Scacchi  fà  parola  d9  un  metodo  misto  del 

i. 

grande  e  del  piccolo  apparecchio,  pensando  di  po¬ 
tere  ovviare  all5  emorragia  coll5  uso  del  coltello  in¬ 
fuocato.  Secondo  la  pratica  di  Mariano  egli  fà  F  in¬ 
cisione  sopra  la  tenta  scannellata,  si  serve  delle  sole 
tanaglie  per  la  estrazione  della  pietra  senza  alcuna 
antecedente  dilatazione  (61).  La  sua  pratica  del  ferro 
infuocato  fu  seguita  da  M.  Aurelio  Severino  (62). 

§.  XIII. 

Nel  secolo  decimo  settimo  furono  fatti  di  pub¬ 
blico  diritto  moltissimi  casi  nei  quali,  specialmente 
nelle  donne ,  fu  estratta  la  pietra  colle  semplici  dita, 
senza  Fajuto  d"  alcuno  strumento  tagliente.  Giobbe 
vari  Meekren  racconta  un’  istoria  memorabile  di  que- 


(5g)  Observations  chirurgi.ques.  Lyon  i63g.  8. 
(60)  Oeuvres,  p  33o. 

’(6i)  Subsid.  medie.  Hb  11.  p.  189.  s. 

(.62)  Pyrotcchn.  P.  IL  c.  85  p.  284. 
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sta  specie  (63),  ed  Eberli.  Gòkel  d’ TJlraa  ci  avvisa 
d5  avere  praticata  F  estrazione  della  pietra  in  una 
maniera  analoga  sopra  un  tenero  fanciullo  senza  stru¬ 
menti  taglienti  di  sorta  alcuna  (64)  Quindi  Fran¬ 
cesco  di  Leauson  lasciò  per  regola  d'abbandonare  a 
se  stessa  nelle  donne  la  pietra  mobile,  perchè  in 
generale  essa  si  porta  in  appresso  dirimpetto  alla  fe¬ 
rita^  ove  può  essere  facilmente  afferrata  colle  dita  (65). 
Dan.  Wincler  5  e  Gio.  Doläus  trovarono  pure  super¬ 
flua  F  operazione  nei  fanciulli ,  procurandosi  la  pie¬ 
tra  da  se  medesima  una  uscita  per  le  vie  naturali  (66), 
Gio.  Hellwig  (67)  raccolse  de' casi  simili,  e  Michele 
Fribe  estrasse  con  uno  strumento  particolare  la  pietra 
dall5  uretra ,  ove  era  strettamente  impiantata  (68). 
Dionisio  van  der  Sterre  vide  estrarre  senza  molta  fa¬ 
tica  una  pietra,  che  aveva  molto  tenacemente  soggior¬ 
nato  nell' uretra  (69),  e  Gustavo  Casimiro  Gahrliep, 
Tommaso  Molineux,  e  Giorgio  Asch  ne  videro  cavare 
delie  straordinariamente  grosse  dall5  uretra  mulie¬ 
bre  (70).  Giorgio  Detharding  perforò  una  pietra  ve- 
scicaìe  arrestata  nell5  uretra ,  e  la  estrasse  con  questo 
inezzo  (71).  Niccolò  Robinson  dilatò  l5  uretra  con 
uno  strumento  a  tre  branche,  prescrivendo  de’rimedj 


(63)  Observat.  medico-chirurg.  c.  56.  p  265. 

(64)  Galli  cinium.  p.  ioo.  (  Ulm.  1700  4*) 

(65)  Traité  nouveau,  et  cnéthode  briève  pour  aisément  parvenu 
à  la  vraie  curation  de  plusieurs  belles  opéralious  de  chirurgie.  Gé~ 
Beve  1674  8. 

(66)  Ephem.  nat.  cur.  dee.  I.  ann.  6.  7.  obs  36.  dee.  31.  ann.  5. 
obs.  i3o. 

(67)  Observ.  medico-physicae  ,  p.  70.  (  Aug.  Vindel.  1680.  4*} 

(68)  Eph.  nat.  cur.  dee  1.  ann.  3.  obs  6». 

(69)  Genees-en  heèlkonstige  Practyk  der  Medicynen.  Anist. 
1687.  8, 

(70)  Epb.  nat.  cur.  dee.  II.  ann.  io.  obs.  78. —  Philos.  transaef. 
lì.  jj/j.  —  Leske’s  Ausz  -ans  den  philos.  Transact.  13.  I.  S.  199. 

(71)  De  calculo  vesicae  friabili,  Rostoch.  1729.  4« 
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oleosi,  onde  accelerare  la  libera  uscita  della  pie» 
tra  (72). 

§.  XIV. 

Alcuni  nuovi  cambiamenti  ne’  metodi  già  in  uso 
fecero  nel  secolo  decimo  settimo  un  considerabil  ru¬ 
more. 

Un  certo  Baoux  di  Cauvisson  presso  Nimes  com¬ 
parve,  come  litotomista,  in  Parigi  nel  1664,  e  fece 
da  prima  gran  strepito ,  ma  la  suà  fama  cadde  ben 
tosto  oscurata  per  aver  commesse  alcune  indegne 
azioni.  Egli  praticava  il  taglio  laterale  non  col 
grande  apparecchio  ,  ma  soleva  stirar  molto  gli 
integumenti  dal  lato  destro,  affinchè  la  ferita* ester¬ 
na  non  si  trovasse  in  corrispondenza  colla  interna, 
perchè  1  orina  potesse  più  presto  riprendere  la  sua 
strada  naturale  (73). 

L5  alto  apparecchio  fu  particolarmente  patroci¬ 
nato  da  Francesco  Tolet,  senza  però  che  egli  tentasse 
di  togliere  aifatto  il  merito  al  grande,  ed  al  pic¬ 
colo.  Egli  racconta,  che  il  Bonnet,  chirurgo  all’  Hotel 
Dieu,  inpiegò  l’alto  apparecchio  col  più  felice  suc¬ 
cesso.  Il  Tolet  si  dichiara  per  lo  piu  in  favore  del 
grande  apparecchio  presso  gli  adulti.  Assegna  con 
molta  esattezza  la  grandezza  delF  esterna  ferita,  e 
vuole  che  ne’  piccoli  ragazzi  essa  sia  della  lunghezza 
di  due  dita  trasverse,  di  tre,  o  di  quattro  poi  negli 
adulti.  Egli  non  fa  mai  la  interna  incisione  attraverso 
il  collo  della  vescica ,  ma  bensì  attraverso  F  uretra  s 


(72)  Cctnpleat  treatise  of  thè  gravel  and  stone.  Lond.  1721.  8. 

(73J  P)reUncourt.  La  legende  du  Gascon,  Leid.  1674.  17  —  Por« 
lai.  itesi,  de  l’anat.  et  de  chirurg.  voi.  111.  p.  290.  29t- — •  Steph.  Bian¬ 
coni.  Coll.  opp.  medie,  voi.  1.  p.  55o.  (  Leid.  1701.  ) — ■  Roonhuyzq 
àeelkonslige  Aanmerck..  der  Vroiiw-gebreeken ,  p.  u.  (  A  mst.  1672'  §.} 
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e  servesi  della  sciringa  scannellata  ,  la  quale  o  so  ¬ 
stiene  da  se  stesso  ,  o  fa  sostenere  ad  un  ajuto  ;  ed 
ad  opra  inoltre  un  gorgeret  tagliente  e  bottonato 
alla  punta,  ed  altri  strumenti  dilatatori  (74). 

L’alto  apparecchio  trovò  un’altro  partigiano  in 
Cornelio  Solingen,  ma  egli  ne  ridusse  così  difficile 
ed  incerta  l5  esecuzione  da  doverne  per  necessità 
avere  molte  funeste  conseguenze.  Prima  di  tutto 
distendeva  la  vescica  avanti  l’operazione  empiendola 
d*  aria  col  mezzo  d’  uno  strumento  in  forma  di  soffiet¬ 
to  :  quindi  faceva  l’ incisione  al  di  sopra  della  sinfisi 
del  pube  da  un  lato  della  linea  bianca,  estraeva  la 
pietra  e  lavava  la  vescica  con  latte  diluto.  Egli  faceva 
colare  ì5  orina,  mediante  una  sciringa  elastica,  in  un 
sacco  particolare  di  pelle  ad  essa  adattato ,  e  riuniva 
la  ferita  per  mezzo  della  gastorafia  (75).  Si  dichiarò 
ancora  contro  il  piccolo  apparecchio  per  la  ragione  che 
con  esso  possono  restar  divise  le  vescichette  seminali  ; 
ed  opinò  esser  miglior  consiglio ,  praticando  il  grande 
apparecchio ,  di  dividere  interamente  la  prostrata,  che 
contunderla  con  un  gorgereù  ottuso ,  come  suole  ge¬ 
neralmente  accadere. 

L’ alto  apparecchio  fu  rigettalo  da  Tommaso  Al- 
ghisi,  specialmente  perchè  si  può  con  esso  rispar¬ 
miar  ben  poco  il  peritoneo;  e  si  servì  in  vece  del 
grande  che  fu  da  lui  esattissimamente  descritto  (76). 
Anco  Conrad.  Luigi  Walther,  chirurgo  in  Halla, 
praticò ,  e  patrocinò  il  grande  apparecchio  (77) ,  e 
trio.  Batista  Verduc  mostrò  che  sul  principio  del  seco- 


(;4)  Traité  de  lithotoraie.  Paris  1689.  12. 

(76)  Manuale  Operation  der  Chirurgie  ,  p,  1^7. 

(76I  Litotomia,  ovvero  del  cavar  le  pietre  Venez.  1708.  8. 

(77)  Medicinishc-chirurgiscber  Schatz  fonderbarer  Anmerkunge®« 
Leìpz.  1715.  8. 
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10  decimo  ottavo  P  alto  apparecchio  era  uscito  di  mo¬ 
da  in  Parigi  (78). 

§.  XV. 

*  '•»* 

Nell’ anno  1695  si  rese  molto  famoso  in  Besan- 
zone,  e  quindi  in  Parigi  nel  1697  un  litotomista  va¬ 
gante,  il  di  cui  metodo,  quantunque  rozzo  in  se 
stesso  ,  pure  fu  migliorato  da  molti  eccellenti  chirur¬ 
ghi.  Era  questi  Giacomo  Bardo t ,  il  quale  si  chiama¬ 
va  anco  Beaulieu ,  e  generalmente  Fra  Giacomo,  na¬ 
tivo  della  Franca  Contea,  uomo  senza  educazione, 
e  che  essendo  stato  ajuto  d’  un  certo  Pardon  litoto¬ 
mista  ne  aveva  appreso  il  maneggio  per  pratica.  Aven¬ 
dolo  il  Baulot  abbandonato ,  ed  essendosi  fatto  rice¬ 
vere  in  un  ordine  monastico  sconosciuto,  esercitò  sotto 

11  nome  di  Fra  Giacomo  Parte  d’operar  P  ernie,  e 
la  pietra.  Egli  ser vivasi  sul  principio  solamente  d  un 
catetere  pieno,  che  introduceva  spalmato  d  olio  in 
vescica  in  tal  modo,  da  farlo  protuberare  sulla  parte 
sinistra  del  perineo  fra  il  rafe,  e  P ischio:  e  quindi 
faceva  una  incisione  che  occupava  I9  spazio  interpo¬ 
sto  fra  il  catetere ,  e  P  ano,  con  la  quale  apriva  anco 
la  vescica  stessa.  Estratto  il  coltello  esplorava  colle 
dita  la  grandezza  della  ferita  cercando  di  dilatarla 
anco  con  queste.  Tolto  poi  il  catetere  introdu¬ 
ceva  il  suq  conduttore ,  e  su  questo  le  tanaglie  ,  e 
cavata  la  pietra  lasciava  P  ammalato  dicendo.  35  Io 
ti  ho  operato  ;  Dio  ti  guarisca.  „ 

Con  questo  rozzo  metodo  operò  quarantadue  ma¬ 
lati  alP  Kòtel-Dieu ,  e  diciotto  alla  Carità.  Di  questi 
ne  morirono  venticinque,  ad  alcuni  de’ quali  era  stato 


(78)  Traile  de*  operai,  de  chirurgie.  Paris  170s, 
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leso  l5  intestino  retto,  e  a  qualche  donna  la  vagina  (79)» 
Ciò  nonpertanto  il  Fagotti,  primo  chirurgo  ordinario 
del  Re,  che  soffriva  esso  pure  di  pietra,  si  dichiarò  in 
favore  del  monaco:  ed  essendo  questo  ritornato  pochi 
anni  dopo  in  Parigi,  il  Fagon,  ed  il  Duvernéy  lo 
persuasero  a  servirsi  d5una  sciringa  scannellata,  dan¬ 
dogli  delle  vantaggiosissime  testimonianze.  Nel  170  ä 
Fra  Giacomo  fece  conoscere  già  corretto  (80)  il  suo 
metodo  che  perPàvahti  non  poteva  chiamarsi  tale, 
perchè  con  esso  facevasi  la  incisione  or  in  un  modo , 
or  in  un5  altro  ,  ed  occasionavasi  ancora  la  lesione  di 
parti  interessantissime.  Pure  se  si  eccettua  il  Mery , 
noi  dobbiamo  ascriver  gran  parte  di  questo  rapporto 
a  spirito  di  partito  (8 1).  Le  opinioni  riguardo  al  suo 
conduttore  èrano  talmente  divise,  da  potersi  conclu¬ 
dere  ,  che  egli  avesse  il  costume  di  tenerlo  sempre 
celato  dopo  di  essersene  servito  (82).  Nella  descri¬ 
zione  particolare  del  suo  metodo  biasima  quello  di 
Mariano  ,  perchè  nef  taglio  dell5  uretra  vengono  re  ¬ 
cisi  i  muscoli  acceleratori  dell5  orina ,  ed  i  grossi 
vasi:  oltre  di  che' noti  crede  ben  fatto  d5  estrar  là 

v  A 

pietra  per  la  sommità  dell5  angolo  formato  dalla  con¬ 
giunzione  degli  ossi  dei  pube.  Laddove  tagliandosi 
obliquamente  nel  suo  metodo  il  collo  della  vescica 
dal  basso  in  alto  alla  distanza  di  due  dita  trasverso 
dalfano,  si  evitavano  le  emorragie,  e  li  ascessi  con- 


!'■ 


mi* 


(79)  Dionis  Cours  d’opérat.  de  eh  ir.  p.  aop  s.  Dionis  sagt:  Ja¬ 
cques  habe  mit  seinem  Bistouri  gewöhnlich  die  Blase  durch  und  durch 
gestochen. —  Mery.  Observations  sur  la  manière  de  tailler  dans  les 
deux  sexes  ,  pratiquée  par  Fr.  Jacques,  p.  7p  (  Paris  1700.  12  )  — 
Irai  té  de  Popération  de  la  tai  Ile  ,  par  Fr  Colot  ,  p  79.  s  —  Opu- 
scules  de  ,  Morand  ,  voi.  II.  p.  54.  —  Eloy.  Dictioan.  histor.  de  là 
médec.  voi.  II.  p.  586. 

(80)  Morand.  1.  c.  p.  Sj  — 80. 

(81)  1b  p.  64.  s. 

(82)  1b,  p.  '69. 
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«ecutivi  5  ed  estraevasi  inoltre  la  pietra  dal  luogo  ove 
gli  ossi  sono  fra  loro  nella  massima  divaricazione  (83), 

§.  XVI. 

Nel  suo  Soggiorno  in  Olanda  Fra  Giacomo  istruì 
nella  sua  arte  il  chirurgo  Gio.  Giac.  Rau  che  fu  poi 
prof,  a  Leida.  Questi  corresse  in  seguito  il  metodo  del 
monaco  Francese,,  perchè  non  solo  fece  uso  della  sci- 
ringa  scannellata,  ma  diresse  ancora  il  taglio  dall’al- 
to  in  basso  ,  mentre  Fra  Giacomo  lo  eseguiva  dal 
basso  in  alto.  Faceva  l5  incisione  fra  i  muscoli  acce« 
leratori  dell’ orina,  e  gli  erettori  del  pene,  cercan¬ 
do  di  evitar  questi ,  ed  il  collo  della  vescica.  Ber¬ 
nardo  Siegfr.  Albino  credè  che  il  Rau  aprisse  solo 
il  corpo  della  vescica  fra  il  di  lei  collo ,  e  gli  ure¬ 
teri  (84)  ;  ina  Pietro  Camper  mostrò  che  il  collo  della 
Vescica  ,  la  prostata ,  e  1’  uretra  vi  restavano  interes¬ 
sati.  Pietro  Foubert  (85)  e  Sam.  Sharp  avevano  già 
molto  tempo  prima  provato  essere  impossibile  di  ri¬ 
sparmiare  il  collo  della  vescica ,  operando  nel  modo 
proposto  dall’ Albino.  Di  ventidue  individui  operati 
dal  Rau  Soli  quattro  morirono  (87). 

La  sciringa  scannellata  del  Rau  faceva  nel  temp0 
stesso  1’  ufìzio  di  catetere,  ed  aveva  un  becco  assai 
lungo  e  diritto,  in  cui  conducevasi  il  coltello,  co| 


(83)  lb  p.  82.  f.  Vergi.  C.  D  de  Launai.  Dissertalions  physiques 
et  pratiques  sur  les  opérations  de  la  pierre.  Paris  1720.  8.  —  Gafen- 
geot •  Traité  des  opérat.  de  chirurg.  voi.  II.  p  i32  s. 

(84)  Index  supellect  anatom.  quam  academiae  Batavae  legat  I.  I. 
Rau  Leid.  1725.  l\. —  Gùrengeot.  Traité  desoperat.  de  chirurg.  voi» 
II.  p,  93.  ri3.  s. 

(85)  Métti-  de  Facad.  de  chirnrg.  voi.  1.  p.  663. 

(86)  Criticai  inquiry  into  thè  present  state  of  snrgery  ,  p.  199. 
200.  Vergi.  Traité  de  Popération  de  la  taille ,  par  Fr.  Coìot ,  p.  LV" 
(  Paris  1727.  8  ) 

{87)  Camper.  Demcftstrat.  analoui.  patholog.  voi.  li.  p.  14. 
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filale  però  potevansi  facilmente  offendere  delle  parti 
di  molta  importanza.  Non  adoprava  verna  gorgeret, 
ma  bensì  due  guide,  o  conduttori ,  in  mezzo  dei  quali 
conduceva  la  tanaglia  da  pietra ,  ora  retta ,  ed  ora 
Curva  (88). 

Giacomo  Denys,  erede  dell’  arte  del  Bau,  e  chi¬ 
rurgo  in  Leida .  la  esercitò  in  aria  misteriosa  ,  ne¬ 
gando  che  si  potessero  col  metodo  del  Bau  giammai 
ferire  o  l’intestino  retto,  ole  vescichette  seminali,  ed 
assicurando  che  in  un  numero  grandissimo  di  operati 
soli  cinque  erano  andati  perduti.  Egli  però  ,  ugual¬ 
mente  che  il  suo  maestro ,  si  guardava  premurosa¬ 
mente  dall’  operare  le  pietre  grosse,  angolose  ,  e  sca¬ 
bre  (89).  Questi  e  molti  altri  sono  i  difetti  trovati 
nel  metodo  del  Bau  da  Abramo  Titsingh  (90), 

§.  XVII 

fietro  Dionis  trovò  molto  pericolosa  la  pratici 
dei  dilatatori  ottusi ,  e  consigliò  all’  incontro  di  far 
piuttosto  assai  grande  la  prima  incisione ,  onde  evi¬ 
tare  il  bisogno  di  dilatarla.  Egli  approvò  il  consiglio 
del  Thevenin  d5  introdurre  una  cannula  in  caso  di 
pietra  grossa,  volendo  però  che  essa  fosse  introdotta 
il  più  vicino  possibile  al  collo  della  vescica,  affinchè 
F  orina  potesse  uscire  dalla  strada  ordinaria  ;  ed  in¬ 
segna  ancora  con  molta  esattezza  e  premura  il  mo¬ 
do  con  cui  può  estrarsi  la  pietra  nelle  donne  senza 


(88)  Albinus.  1.  c.  —  Heister  in  Haller  diss.  chirtirg.  voi.  IV* 
p-  in.  und.  medie. -chirnrg.  Wahrnehmungen,  Th.  I.  S.  i5o  — - 
Christ.  Henr.  Erudì,  de  itinere  anglico  et  foatavo  relatio.  Amst,  17U. 

- - Jo.  'van  Wyk  waarneerainge ,  raakende  eenen  fungus  aan  dò 

iiiel  Kolterdam  1741.  8.  —  Joh.  Theod.  Eller’ s  medie,  u.  chirurg. 
Anmerkungen.  Beri.  1700.  8. 

(89)  Observationes  de  calculis  renum  ,  vesicae  etc.  Leid.  1781. 8. 

(90)  Heelkondige  verbände!  ing  over  de  Steen  en  bel  sleensnyden» 
Amst.  iy3c.  8* 
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alcuna  incisione  5  e  colla  semplice  dilatazione  dell*  li¬ 
re  tra  (91). 

Guglielmo  Mauquest  de  la  Mothe  emesse  nella 
sua  istoria  delle  operazioni  F  erroneo  principio ,  che 
la  dilatazione  operata  cogli  strumenti  ottusi  sia  più 
sicura  per  la  ragione  che  i  vasi  sarebbero  così  rispar¬ 
miati  e  che  potrebbe  più  presto  effettuarsi  la  cica¬ 
trice  ;  per  lo  che  si  servì  del  grande  apparecchio  (92). 
Il  grande  5  il  piccolo,  e  Falto  apparecchio  furono 
impiegati  senza  distinzione  da  Gio.  Groeneveld,  il 
quale  era  molto  rinomato,  come  litotomista,  in  Inghil¬ 
terra  ,  ed  in  Olanda  sul  principio  del  secolo  decimo 
ottavo  Egli  ci  ha  trasmesso  molti  casi  memorabili,  e 
fra  gli  altri  alcuni  di  pietre  insaccate  nella  vesci¬ 
ca  (9.3). 

XVIIL 

Il  taglio  laterale  Ottenne  i  più  importanti  miglio¬ 
ramenti  da  Enrico  Frane,  le  Gran.  Prima  di  tutto  egli 
raccomandò  per  guida  del  coltello  un  siringone  scan¬ 
nellato  di  corta  curva  ,  e  nel  resto  formato  da  una 
lunga  porzione  diritta  congiunta  col  manico  .  TI  di 
lui  becco  era  assai  corto,  affinchè  potesse  essere  rice¬ 
vuto  anco  da  una  piccola  vescica ,  ed  affinchè  potesse 
convenientemente  rimaner  nell’  uretra.  Oltre  la  scan¬ 
nellatura  aveva  il  siringone  fesso  ancora  il  becco, 
affinchè  il  retto  intestino  non  potesse  restare  offeso 
dal  coltello.  Introdotto  adunque  il  catetere  nella 
vescica  in  modo  che  esso  facesse  col  corpo  un  angolo 
retto  ,  egli  incideva  le  parti  secondo  la  direzione  della 
scannellatura  5  e  conduceva  la  punta  del  coltello  nella 


(91)  Cours  cTopérat.  de  chiruVg.  p.  180 — sto. 

(.91)  Traile  compiei  de  chirurg.  voi.  HI.  p  iq5. 

(•q3)  Coinpkat  treatise  on  die  sione  and  grave!.  Lond.  1710,  S. 
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fessura  del  medesimo  all’  oggetto  di  tagliare  anco 
la  parete  anteriore  dell'  uretra.  Ciò  fatto  alzava  di 
Lecco  del  catetere,  il  quale  aveva  fino  allora  riposato 
sull’  ano ,  lo  spingeva  contro  1  osso  del  pube,  e  ne  pie¬ 
gava  il  manico  verso  F  inguine  sinistro  in  modo  che 
la  scannellatura  sì  volgesse  nello  spazio  che  si  trova 
fra  Fano  eia  tuberosità  dell’ ischio  Così  egli  poteva 
colla  punta  del  coltello  introdotta  nella  solcatura  del 
sciringone  incidere  il  bulbo  dell  uretra,  senza  recare  of¬ 
fesa  all’intestino  retto.  Estratto  quindi  il  coltello,  in¬ 
troduceva  in  vescica  sulla  scannellatura  del  sciringone 
una  tenta  essa  pure  scannellata,  per  la  quale  scoiava 
F  orina,  dopo  che  erasi  ritirato  il  catetere.  Con  questa 
tenta  esaminava  la  grossezza  della  pietra  ,  ed  in  caso 
di  bisogno,  invece  delgoregeret  ottuso,  conduceva  lun¬ 
go  la  di  lei  scannellatura  fino  in  vescica  un  bisi  urino 
di  lama  assai  larga  (  en  forme  de  rond anche  )  reci¬ 
dendo  con  questo  la  prostata,  ed  il  collo  della  me¬ 
desima.  Tolto  anco  questo  largo  coltello  introduceva 
lungo  la  scannellatura  della  tenta  la  tanaglia  ,  estrae¬ 
va  quella,  e  portava  questa  in  contatto  della  parete 
posteriore  della  vescica,  credendo  di  esser  sicuro  che 
aprendone  i  manichi  la  pietra  sarebbe  caduta  da  se 
stessa  fra  le  branche  della  tanaglia  ,  e  che  avrebbe 
potuto  essere  così  estratta  assai  facilmente.  A  tale  og¬ 
getto  egli  teneva  per  essenziale  di  volgere  in  tal  mo¬ 
do  le  branche  della  tanaglia  che  una  di  esse  si  tro¬ 
vasse  in  corrispondenza  dell’  ossa  del  pube ,  1  altra 
dell’intestino  retto;  imperocché  in  qualunque  altra 
posizione  sarebbe  potuto  avvenire  che  gli  angoli  pro¬ 
tube  ran ti  della  pietra  avrebbero  forse  recato  offesa 
à  queste  parti. 

Dopo  F  operazione  lasciava  talvolta  nella  vescica 
una  cannula,  e  ciò  specialmente  o  quando  aspetta- 
Vasi  la  suppurazione  ,  o  quando  la  pietra  non  per¬ 
metteva  d’ esser  subito  estratta.  U  le  Dran  racco® 
Tom.  IL  1  ' 
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frm-üda  la  medicatura  con  tanto  calore  da  non  tro¬ 
vategli  altro  uguale  in  alcuno  de5  suoi  predecesso- 

ri  (94)- 

§.  XTX. 

t’  àlto  apparecchio  era  nel  principio  del  secolo 
dècimo  ottavo  il  più  accetto  alle  scuole  francesi.  Ai 
dire  del  Garengeot  però  alcuni,  come  il  Marechal, 
non  si  servivano  de" conduttori  ,  ma  semplicemente 
del  gorgeret,  e  questo  Mareebai  era  si  esercitato 
in  questa  operazione,  che  fu  visto  dal  Garengeot 
cavar  felicemente  la  pietra  ad  otto  ammalati  in  una 
mezz  ora.  L’istesso  Garengeot  usava  il  conduttore, 
servendosi  ancora  d5  una  seiringa  scannellata,  molto 
lunga,  e  di  becco  ricurvo,  e  raccomandava  agli 
a.)uti  di  non  comprimere,  o  stirare  i  testicoli;  dal 
che  spesso  era  favorito  F  esito  infelice  dell5  opera¬ 
zione  (q5). 

Il  Garengeot  istituiva  il  taglio  quasi  nella  ma¬ 
niera  istessa  del  Rau,  servendosi  solo  del  dito  indicò 
della  mano  sinistra  per  guidarlo  attraverso  il  collo 
della  vescica ,  e  per  dilatare  in  seguito  la  ferita  sul 
gorgeret  (96).  Egli  migliorò  in  appresso  questo  me¬ 
todo  a  seconda  dei  precetti  già  cambiati  del  Glie- 
seiden ,  come  noi  vedremo  ben  presto  (97). 


(g4)  Traité  des  opérations  de  chirurgie,  p.  197 — 21 3.  Parallèle 
des  differentes  manières  de  tirer  la  pìerre  hors  de  la  vessic.  Paris 
1^3o  12 

(95)  Traité  des  opéraiions  de  chir.  voi.  II.  p.  116. 

(96)  Ib  p,  220. 

(97)  Vergi.  Gìinlz,  in  der  Sammlung  auserlesener  zur  Gesch.  und 
Ausübung  des  Blasensteinschnitts  gehöriger.  Abhandlungen.  Leipz. 
178p  8, 
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§.  XX. 

Frattanto  (  dalF  anno  1719.  in  poi  )  F  alto  apfa 
parecchio  fa  praticato  con  buon  esito ,  e  suecesiva- 
mente  corretto  eia  diversi  chirurghi  inglesi.  Oltre  al¬ 
lo  scozese  Paolo  Gill  noi  troviamo  che  Guglielmo 
Cheselden ,  e  Gio.  Douglas  si  dichiararono  quasi  nel 
tempo  medesimo  per  questo  metodo  .  Il  Douglas  in¬ 
cettava  da  prima  nella  vescica  dell5  acqua  d5  orzo 
tepida  ;  ed  a  questo  oggetto  servivasi  d5  uno  schizzet¬ 
to,  cui  stava  unita  una  sciringà  mediante  una  cannula 
di  pelle  formata  da  un5  uretere  di  bove,  ed  allorquan¬ 
do  la  vescica  compariva  ai  di  sopra  della  sinfisi  del 
pube,  faceva  una  incisione  accanto  alla  linea  bianca 
lino  alla  membrana  esterna  della  vescica  .  Egli  ira- 
piantava  indi  nella  vescica  un  coltello  in  asta  lungo, 
appuntato ,  ed  alcun  poco  ricurvo,  e  consigliava  di 
dilatar  la  ferita  con  un  particolare  strumento  ,  che 
soltanto  aveva  provato  sui  cadaveri ,  ma  sul  vivente 
non  mai.  Estraeva  la  pietra  colle  dita,  nè  temeva  al¬ 
cuna  funesta  conseguenza,  principalmente  quando  la 
medicatura  era  stata  applicata  secondo  le  regole . 
Siccome  poi  il  collo  della  vescica  rimaneva  illeso, 
così  non  ne  seguiva  nissuno  scolo  involontario  d5  ori¬ 
na  ,  nè  emorragia  di  sorta  alcuna.  E  siccome  il  pe¬ 
ritoneo  sta  strettamente  aderente  alla  vescica,  così 
opinava  non  poter  V  orina  colare  nel  basso  ventre  ,  lo 
che  ancora  procurava  d5  impedire  col  far  l’incisio¬ 
ne  al  di  sopra  dello  sbocco  degli  ureteri.  (98). 

!  principj  del  metodo  del  Cheselden  diversifica¬ 
vano  ben  poco  da  quello  citato  poco  anzi  _  Egli  em- 


(98/  Nouvelle  méthode  de  faire  I1  Operation  de  la  taille  par  Mi*. 
Douglas  Paris  17H.  8.  — »  Matlh.  Exn.  Boretius  in  Hall  diss.  Chi¬ 
rurg.  voi.  HI.  p.  97.  s. 
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IpieVa  la  .vescica  coll*  aiuto  d’  uno  schizzetto  a  cui  era 
fissato  P  uretere  cPon  vitello  con  una  seiringa  :  apriva 
indi  con  un  coltello  alcun  poco  convesso  sul  tagliò 
(  tav.  Vili.  )  gl  integumenti  fra  i  muscoli  retti ,  ed 
i  piramidali  del  basso  ventre  5  ed  incideva  in  seguito 
con  un  coltello  ricurvo  la  vescica  fra  P  uraco  ed  il  di 
lei  collo  3  assicurando  che  non  potevasi  in  questo  po¬ 
sto  recare  offesa  al  peritoneo  (99).  Ambedue  questi 
chirurghi  (il  Douglas  nello  Spedale  di  Westminsfer, 
ed  Gheseicìen  in  quello  di  S.  Tommaso  )  operarono 
in  questo  modo  quindici  individui  in  quattro  anni, 
de’  quali  soli  due  perirono  (  ?  00).  Anco  Salv.  Morand 
il  quale  era  andato  espressamente  a  Londra  per  ap¬ 
prendere  il  piu  recente  metodo  del  Gheselden,  lo  pra¬ 
ticò  in  seguito  con  molto  successo,  e  lo  trovò  tanto 
piu  facile  e  più  sicuro,  in  quanto  elle  è  menò  da  te¬ 
mersi  la  ferita  del  fondo  della  vescica  di  quella  del 
collo  3  in  quanto  che  è  necessario  un  minor  numero 
di  strumenti,  ed  in  quanto  chè  la  pietra  può  pren¬ 
dersi  colle  dita  .  Ter  rendere  ancora  più  facile  questa, 
operazione  propose  il  Morand  di  tralasciare  le  prece¬ 
denti  irqezioùi  3  e  eli  servirsi  piuttosto  d’un  semplice 
coltello  in  asta  retto ,  spingendo  colle  dita  nel  basso 
Ventre  gli  intestini  che  tentassero  d"  uscirne,  (loi). 

Il  celebre  anatomico  Anton  Giac.  Winslow  fu 
dopo  il  Morand  un  patrocinatore  molto  zelante  del* 
T  aito  apparecchio.  (102). 


;  x  ■:  v 


(99)  Trealise  on  thè  high  Operation  for  thè  storie.  Lond.*i723.  8. 
J  Middleton’s.  short  essay  on  lithotoiny  as  is  perforateci  above  thè 
os  pubis.  Lond.  1729.  \ 

(100)  Opuscules  de  Morand,  voi.  II.  p.  25.  —  Traité  de  la  taille 
au  haut  appareil  Paris  1728.  8. 

(  1  o  1  )  Ib  p.  4o— io 

(102)  Traile  de  la  taille^aü  haut- appareil.  Paris  1728.^8. 


N  on  però  il  solo  alto  apparecchio ,  ma  bensì  il 
taglio  laterale  in  seguito  fatto  migliore  fu  quello  che 
rese  celebre  il  Cheseìden  Gii  svantaggi  che  egli  ave¬ 
va  osservati  dalla  pratica  dell’  alto  apparecchio,  poi¬ 
ché  vide  talvolta  per  le  troppo  copiose  infezioni  scop¬ 
piar  la  vescica  ,  q  lacerarsi  ancora  il  peritoneo , 
lo  indussero  a  meditare  sul  modo  di  correggere  il 
metodo  del  Bau,  Egli  faceva  la  incisione  degli  inte¬ 
gumenti  tanto  lunga  ed  obliqua,  quanto  era  possibile; 
la  incominciava  nel  punto  in  cui  soleva  términarsi 
nel  grande  apparecchio,  e  la  dirigeva  dall’alto  in  bas7 
so  fra  i  muscoli  acceleratori  dell’  orina,  e  gli  erettori 
del  pene  a  lato  dell’  intestino  retto.  Ciò  fatto  incide¬ 
va  longitudinalmente  secondo  la  direzione  della  scan¬ 
nellatura  delia  sciringa,  la  prostata,  ed  il  collo  della 
vescica,  e  scansava  1’  offesa  dell"  intestino  retto  col 
porre  avanti  ad  esso  uno,  o  due  diti  della  mano  si¬ 
nistra.  Riguardava  quest’ ultima  precauzione  come  la 
parte  essenziale  elei  suo  metodo ,  che  era  nel  resto 
simile  agli  ordinarj  .  Che  se  lo  sfintere  della  vescica 
e  la  prostata  fossero  restate  recise ,  egli  assicura  orni 
aver  giammai  veduto  nascerne  il  piu  piccolo  sconcer¬ 
to  .  1  suoi  strumenti  consistevano  semplicemente  in 
una  sciringa  scannellata  comune,  di  punta  ottusa,  in  un 
piccolo  coltello  ,  in  un  gorgeret  molto  largo ,  la  di 
cui  lama  si  piega  a  sinistra  ,  ed  in  una  tanaglia, uno 
de’ di  cui  manichi  si  termina  in  anello,  1"  altro  in 
oncino  .  In  questo  modo  F  operazione  era  più  facile, 
più  pronta,  e  più  sicura  e  meno  dolorosa  che  in  qua¬ 
lunque  altro,  ed  il  diesel  den  scrive  di  non  aver  per- 
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(luto  che  un  solo  operato  in  vento  Ito ,  o  due  in  ciu- 
quantadue.  (ic3). 

Questo  metodo  ebbe  in  Francia  molti  seguaci, 
dopo  che  Salvai;.  Morand  si  portò  espressamente  in 
Inghilterra  per  apprenderlo. E  quantunque  il  Garenge- 
ot  assicuri  (104)  esservi  giunto  per  propria  medita¬ 
zione,  pure  il  Morand  sostiene  che  egli  non  ne  aveva 
intrapreso  alcuno  esperimento .  (  oh).  Il  metodo  del 
Cheseldenfu  caldamente  raccomandato  in  progresso  di 
tempo  dal  Morand,  e  dal  Marechal ;  ed  il  Morand 
tentò  di  provare  la.  preminenza  del  nuovo  metodo  sul 
grande  apparecchio  col  pubblicare  la  seguente  lista 
de  resultati  ottenuti  colla  pratica  di  quest  ultimo. 
Nello  spedale  della  Carità  furono  operati  in  cinque 
anni  (  dai  al  1733  )  settantuno  individui  col 

grande  apparecchio;  di  essi  morirono  trentadue,  in 
tre  de5  quali  si  trovò  ferito  1  intestino  retto,  tredici 
furono  attaccati  da  ascesso  nella  cellulare  che  cir¬ 
conda  il  collo  della  vescica  ,  e  tre  ebbero  degli  asces¬ 
si  .al  fegato.  All’  Hotel  Dieu  furono  operate  col  grande 
apparecchio  in  otto  armi  (1720— 1727)  seicentoquat- 
tro  persone,  delle  quali  centosessantaquattro  moriro¬ 
no.  (icò)  Ciò  non  pertanto  questo  metodo  trovò  un 
nuovo  panegirista  in  Sani.  Pye,  che  lo  patrocinò  al¬ 
meno  in  confronto  dell  alto  apparecchio  (107).  Il 
Boretio  aveva  fatto  conoscere  in  Germania  1  alto 
apparecchio  5  che  fu  raccomandato  da  Grò.  Adamo 


(io3)  Cheselden's.  Anatomy  nf  thè  human  body,  Lond.  1741-  8- 
—  Opusules  de  Morand  voi.  11.  p.  ii3— 120 —  Douglas  histo- 
rrne  lateralis  ad  extrabendum  calculum  lectionis  appendix,  >ert,  .Pp- 
najota  Con  do  idi  JLB  1733.  4. 

(i«4)  rl'rai té  des  opérations  de  chiru  rg.  voi.  11.  p.  241. 

(105)  L  c.  p.  1 1 5 

(106)  L  c  p  125  126. 

(107 j  Some  observatious  eri  several  methods  of  litholomy.  Lpnd. 
1734  4. 
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Kulm  (108);  e  Guglielmo  Enrigo  Pròbiseh  lo  inti  a- 
prese  sopra  un  fanciullo  di  dodici  anni,  cui  aveva 
precedentemente  fatto  bevere  una  considerabile  quan¬ 
tità  d’acqua,  facendo  l’incisione  attraverso  il  peri¬ 
toneo;  pratica,  contro  la  quale  si  era  cotanto  scagliato 
il  Douglas  (109).  Gio.  Sennes,  chirurgo  in  Utrecht, 
eseguì  tutt  al  più  sedici  volte  questa  operazione, 
che  ebbe  solo  in  tre  casi  un  infelice  successo  . 
Egli  la  imprendeva  in  un  modo  del  tutto  proprio: 
imperciocché  per  aver  la  vescica  molto  rilevata  al 
di  sopra  dell’  ossa  del  pube ,  in  luogo  di  praticare 
le  infezioni ,  introduceva  per  1’  uretra  nella  vescica 
un  catetere  solcato ,  ed  incideva  sul  perineo  nel  luo¬ 
go  ove  lo  sentiva  prominente ,  comprendendo  in  que¬ 
sto  taglio  gli  integumenti  ,  e  la  vescica ,  ed  intro<* 
dotto  in  questa  un  secondo  catetere  per  la  ferita ,  la 
sollevava  con  esso  sopra  il  pube  ,  ove  poteva  inciderla 
convenientemente  (no).  Ma  egli  fu  così  disgraziato 
in  questo  metodo,  che  avendo  spesso  forato  il  peri¬ 
toneo  fu  sottomesso  a  de’  giudiciarj  risentimenti . 

Lor.  Eistero  patrocinò  con  molta  perspicacia 
1’  alto  apparecchio  ,  facendo  particolarmente  avverti¬ 
re  di  non  offendere  il  peritoneo  ,  e  rigettò  la  gastro¬ 
rafia,  specialmente  allorquando  restano  ancora  nella 
vescica  alcuni  frammenti  di  pietra.  (111). 

§.  XXII. 

Il  taglio  laterale  corretto  dal  Ilau ,  e  dal  Che- 
selden  ottenne  sempre  maggiore  approvazione  .  Fra 


(108)  Historia  calcali  apparata  alto  incisi.  Gedan.  ij3o.  /}• 

(log  Von  der  Operation  des  Steinschneidens  über  dem  osse  pu- 
jbis  Königsb.  1727.  [\ 

(110)  Lithotomia  Douglalsiana  ,  ofte  een  nieuwe  wyze  van  «Lee nt 
^nyden  Uitrecht  177,6.  8 

(inj  Haller.  Diss.  ebirurg.  voi.  J.V.  p.  ìao.JJJs. 
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gli  altri  Cammillo  Falconet  lo  raccomando  e  lo  de¬ 
scrisse  assai  bene,  e  molto  dottamente  ;  mostrando 
che  fi  operatore,  se  sa  bene  investir  l  angolo  formato 
dagli  acceleratori  dell5  orina  ?  e  dagli  erettori  del 
pene,  non  può  ledere  ninna  altra  parte  d*  importan¬ 
za  ,  tolta  r arteria  pudenda,  la  di  cui  lesione  ben 
presto  guarisce.  (112).  Sani.  Schaarschmid  patrocinò 
ed  esegui  in  Germania  ii  taglio  laterale  alla  manie¬ 
ra  del  Rau,  e  del  Cheseìden  (li3) 

Ninno  però  in  queir  epoca  spiegò  meglio  di 
Sani.  Sharp  i  vantaggi  del  taglio  laterale  migliorato 
dal  Gheselden .  Egli  mostrò  che  operandosi  col  gran¬ 
de  apparecchio  secondo  il  metodo  più  antico,  1  uretra 
soia  rimaneva  incisa,  e  lacerato  il  collo  della  vesci¬ 
ca,  e  la  prostata,  e  che  la  stretta  via  per  cui  passar 
dovevano  gli  strumenti ,  dava  occasione  a  delle  con¬ 
tusioni  molto  considerabili,  non  potendo  quindi  es7 
sere  estratte  coi  grande  apparecchio  le  pietre  volu¬ 
minose;  svantaggi  tutti  che  possono  scansarsi  colla 
correzione  del  Gheselden  .  Ad  oggetto  poi  d  arrestare 
la  consecutiva  emorragia,  che  specialmente  può  avere 
origine  dalla  lesione  de"  vasi  della  prostata  il  Sharp 
consiglia  d’  introdurre  nella  ferita  alcune  pezzette  di 
panno  iino  bagnate  nell'  acqua  stittica  ,  o  d’insinuare 
fino  nella  vescica  una  piccola  cannula  dr  argento  lun¬ 
ga  tre  in  quattro  pollici  e  circondata  di  fi  La  ,  e  di  te- 
nervela  per  due,  o  tre  giorni.  Tostochè  poi  1  ori" 
21a  incomincia  a  fluir  di  nnovo  liberamente,  evvi 
allora  speranza  che  la  prostata  non  sia  più  tanto  in¬ 
fiammata,  e  che  le  conseguenze  dell*  operazione  non 
sieno  per  divenire  molto  funeste  (114)- 


(111)  Ih.  p  207  s.  ' 

|ii3)  Medie,  nnd  chirurg.  beri.  Berichte,  Jahrg.  1788  x 7 
(il \)  Xreaiise  cn  thè  .ojieraticDS  of  surger y,  p.  198— 21p. 
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§.  XXIII. 

L’impossibilità  d’ intraprendere  il  taglio  late¬ 
rale  secondo  il  metodo  del  Rau  ,  descritto  dall’  Al¬ 
bino  5  senza  offendere  il  collo  della  vescica,  T  ure¬ 
tra,  ed  altre  parti  importanti,  risvegliò  nell'anno 
17*27'  il  pensiero  a  Pietro  Foubert ,  chirurgo  parigi¬ 
no,  d  immaginare  un  metodo  in  cui  si  potesse  inci¬ 
dere  quello  spazio  della  vescica  interposto  fra  il  di 
lei  collo,  e  gli  ureteri,  ed  estrar  così  la  pietra  per 
la  parte  più  divaricata  dell5  angolo  formato  dalla 
congiunzione  dell5  ossa  del  pube:  nella  quale  inci¬ 
sione  non  possono  esser  comprese  altre  parti  se  non 
che  la  pinguedine,  il  muscolo  triangolare,  e  F  ele¬ 
vatore  dell’ano  (n5).  In  questa  veduta  il  Foubert 
obbliga  il  malato  a  trattenere  le  orine  per  alcune 
ore  avanti  l’operazione,  allacciandogli  l’uretra,  e 
facendogli  da  un  ajuto  comprimere  il  basso  ventre 
per  ‘  obbligare  vie  maggiormente  la  vescica  a  farsi 
prominente  in  quella  parte  che  è  fra  il  di  lei  collo, 
e  gli  ureteri  -  L’  operatore  introduce  il  dito  indice 
della  mano  sinistra  nell’ano  e  lo  conduce  immedia¬ 
tamente  in  basso  :  e  nel  tempo  istesso  impianta  al 
lato  sinistro  del  rafe  in  vicinanza  della  tuberosità 
ischiatica,  ed  un  pollice  al  di  sopra  dell’  ano ,  un 
troacart  delia  lunghezza  ordinaria,  provveduto  nella 
faccia  superiore  di  una  scannellatura,  e  terminato 
da  un  manico .  Questo  vien  portato  nella  vescica  in 
direzione  parallela  alF intestino  retto,  e  framezzo 
perfettamente  alF  elevatore  della  verga,  e  agli  ac¬ 
celeratori  dell5 orina;  astenendosi  dal  farlo  penetrar 
più  a  dentro,  quando  si  vede  alcun  poco  d’ orina 


(n5)  Mèra,  de  F  acad.  de  chirurg.  toI.  1.  p.  66p 
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fluire  per  la  solcat  ura  dello  strumento  .  Allora  il  Fou¬ 
bert  porta  su  questa  solcatura  il  suo  litotomo  il  quale 
consiste  in  un  coltello  assai  forte  formato  da  una  la¬ 
ma  curva 3  e  bottonata  alla  punta.  Con  esso  effettua 
il  taglio  attraverso  de5  muscoli  trasversi  del  perineo  , 
dell’ elevator  dell’  ano ,  e  d’  una  porzione  di  quel  li- 
gamento  che  dalia  sinfisi  del  pube  si  porta  al  colla 
della  vescica .  Apre  questa  nella  distanza  di  un  mezzo 
pollice  dall  insinuazione  degli  ureteri,  ed  altret¬ 
tanto  dal  collo  della  vescica  .  La  lunghezza  dell’ester¬ 
na  ferita  deve  essere  dell’estensione  di  quattro  quinti 
di  pollice  3  ed  ascendere  obliquamente  5  ed  in  alto 
dalla  tuberosità  ischiatica  lino  al  rafe  .  Sull’  istessa 
solcatura  del  troacart  egli  introduce  il  suo  gorgeret 
che  è  angolare ,  con  due  branche  in  forma  di  cuc¬ 
chiaio  3  terminando  F  operazione  alla  maniera  ordi¬ 
naria  (  1 1 6)  . 

Quantunque  il  Foubert  in  molte  occorrenze  fac¬ 
cia  fede  dell’  esito  felice  del  suo  metodo  3  pure  pa¬ 
recchie  circostanze  stanno  contro  di  esso.  11  tratte- 
nimento  dell’orma  diverrà  impossibile,  o  almeno  mol¬ 
to  incomodo  nel  caso  che  la  vescica  sia  contratta  5  e 
la  pietra  sia  cf  una  considerabil  grossezza  ;  la  ferita 
è  troppo  piccola ,  e  così  i  muscoli  resteranno  contusi 
pel  passaggio  del  gorgeret  ottuso,  se  il  taglio  non  si 
estende  che  un  pollice  al  dì  sopra  dell’ ano.  Che  se 
delibasi  estrarre  una  grossa  pietra,  lo  stesso  Foubert 
ammesse  che  la  ferita  dovesse  allora  dilatarsi. 
Oltre  a  ciò  sarà  estremamente  difficile  d’ investire 
col  troacart  il  luogo  preciso  della  vescica;  e  quando 
questa  sia  stata  forata,  ed  evacuata  [  orina,  le  di 
lei  pareti  si  raggrinzzeranno,  non  permettendo  così 
al  litotomo  un  comodo  ingresso.  Quantunque  il  Foli- 


(i  16)  lb.  p.  670.  $. 
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Bert  dica  che  si  deve  deprimere  il  manico  del  troa- 
cart  nei  momento  istesso  in  cui  se  ne  solleva  la  pun¬ 
ta,  pure  potrebbesi  domandare,  se  questo  maneggio 
potrà  sempre  condurre  all’intento.  Alle  quali  coso 
è  necessario  F  aggiungere  che  il  trasudamento  dell’  o- 
rina  nella  cellulare  vicina  dà  sovente  occasione  ad 
infiammazioni  5  ed  ascessi.  Il  Foubert  crede  potere 
evitare  questi  sconcerti  mediante  una  cannula  tiessi“ 
bile  ;  ma  Y  irritazione  che  deve  necessariamente  por¬ 
tarsi  da  quest’  ultima ,  può  divenir  svantaggiosa  (l  17) . 

Il  Sharp  il  quale  fa  V  esposizione  di  tutti 
gl’ inconvenienti  del  metodo  del  Foubert,  osserva 
di  più  che  i  chirurghi  francesi  avevano  ancora  il 
difetto  di  tenere  la  sciringa  da  loro  stessi  colla  ma¬ 
no  sinistra ,  in  luogo  di  farla  reggere  ad  un  ajuto  $ 
che  il  bottone  posto  al  termine  della  sciringa  è  inu¬ 
tile  e  dannoso;  che  un  coltello  in  asta  comune  è 
migliore  d’uno  complicato,  ed  artificiale;  e  che  il 
costume  di  porsi  il  chirurgo  in  ginocchioni  ,  corno 
sole  vasi  fare  generalmente  in  Francia,  poteva  pro¬ 
durre  molti  sconcerti  (118). 

Gl’  inconvenienti  del  metodo  del  Foubert  furo¬ 
no  rimarcati  anco  da  Gio.  Enrico  Kesselring  con 
piena  cognizione  di  causa.  (119)  Egli  fece  avver¬ 
tire  che  non  sempre  il  troacart  investe  il  medesi¬ 
mo  punto  della  vescica  ,  ma  che  talvolta  esso  le 
passa  vicino,  o  la  ferisce  in  diversi  punti,  e  che 
la  precedente  distensione  della  vescica  è  molto  ri¬ 
schiosa  ,  e  la  dilatazione  della  ferita  è  congiunta 


(117)  Shurp’s.  Criticai  inquiry  into  thè  present  state  of  surgery  , 
p.  2o3 — 207. 

(118'  lb.  p.  216.  s. 

(119)  Haller.  Diss.  chirurg.  vrl.  IV.  p.  2^8.  s.  —  Vergi.  Grinte 
in  der  Sanimi,  auserlesener  zur  Gesch.  und  Ausübung  des  Blasen- 
steinschnitts  gehöriger  Abhandlungen,  Ljgipz.  1784*  8. 
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con  delle  nocive  contusioni ,  non  ravvisando  egli  del 
resto  alcun  vantaggio  nell’  omissione  del  catetere. 

Il  giudizio  del  La  Faye  sul  metodo  del  Fou¬ 
bert  fu  consentaneo  a  quello  del  Sliarp,  e  del  Kes¬ 
selring  ,  e  fu  da  lui  anteposto  il  metodo  del  Chesel- 
den  a  quello  del  chirurgo  francese.  (r2o).  Alì  in¬ 
contro  però  un’  amico  anonimo  del  Garengeot  e  dei 
Foubert  intraprese  a  lodare  il  metodo  di  quest’  ul¬ 
timo  ,  appunto  perchè  evitavasi  con  esso  F  introdu¬ 
zione  del  catetere  .  (l2l).  L’  irlandese  Gogan  per 
altro  mostrò  ,  che  il  troacart  del  Foubert  non  solo 
può  il  piu  delle  volte  passare  in  vicinanza  delia  ve¬ 
scica  senza  introducisi,  ma  che  ancora  possono  re¬ 
stare  offesi  nell’  adoprarlo  F  uretra,  ed  alcuni  va¬ 
gì  sanguigni  di  molta  importanza ,  (122). 

§.  XXT.V. 

Anco  Guglielmo  Bromfield  tentò  di  recare  al 
metodo  laterale  degli  essenziali  miglioramenti,  (l2'l). 
Egli  seguì  in  generale  il  metodo  del  Cheselden,e 
solo  credè  che  non  potesse  sentirsi  mai  la  sciringa 
fra  i  muscoli  acceleratori  dell’  orina,  e  F  elevatore 
della  verga  ,  pia  solo  nella  parte  membranosa  del- 
F  uretra .  Faceva  F  esterna  incisione  un  mezzo  pol¬ 
lice  al  di  sotto  della  commissura  degli  ossi  del  pu¬ 
be  ,  e  la  estendeva  obliquamente  in  basso  ed  in 
fuori  fra  Fano,  e  la  tuberosità  ischiatica,  dandole 
una  profondità  anco  maggiore  di  quello  che  far 
soleva  il  Gheselden .  Introdotto  quindi  nella  ferita 


(j2c0  Remarques  sur  Dionis  cours  d’  operai,  p.  'ìfy. 

(121)  Lettre  de  M,  Chirurgien  en  Province  à  M  Chirurgien  à 
Paris,  au  sujet  de  la  remarque  etc.  Paris  17/40.  8. 

(122)  Observations  critiques  sur  la  lettre  d1  un  Chirurgien  de  Pr«- 
vince.  Paris  1741  8. 

(128)  Chirurgica!  observat,  atjd  cases  ,  voi.  il.  p.  228.  9. 
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il  dito  indice  ,  e  medio  delia  mano  sinistra  ,  de¬ 
prìmeva  co n  questo  il  labbro  delia  ferita  sul  ra- 
fe  5  e  con  1  altro  spingeva  in  basso  il  retto  in¬ 
testino  .  Faceva  la  seconda  incisione  parallela  al¬ 
la  prima,  ma  alcun  poco  più  vicina  aif  ano  ,  ed  al 
rafe  ,  e  tanto  profonda,  quanto  bastasse  a  recidere 
il  muscolo  trasverso  della  verga  ,  ed  una  porzione 
dell5  elevatore  dell5  ano  5  e  del  ligameato  pudendo, 
e  sufficiente  a  permettere  che  si  sentisse  la  prosta¬ 
ta.  Sulla  scannellatura  della  sciringa  incideva  quin¬ 
di  la  parte  membranosa  dell5  uretra ,  dividendo  an¬ 
cora  la  gianduia  sopraddetta  col  volgere  il  dorso 
dello  struOiento  obliquamente  in  basso  e  verso  Fano. 
Servivasi  a  quest5  oggetto  di  un  bisturino  nascosto 
e  credeva  di  poter  evitare  con  quella  direzione  F of¬ 
fesa  dell’  erettore  della  verga,  delle  vescicchette 
seminali,  e  dell9  arteria  pudenda  .  La  consecutiva 
dilatazione  della  ferita  ,  e  1  apertura  della  vescica 
facevasi  dal  Bronfield  col  suo  doppio  gorgeret  ,  il 
quale  aveva  da  un  lato  una  lama  tagliente.  (124). 
Ad  oggetto  poi  d5  estrar  la  pietra  senza  spezzarla 
imaginò  ima  tanaglia  a  quattro  branche ,  le  quali 
scosta vansi ,  ed  avvicinavansi  mediante  una  vite  . 
Egli  consigliava  Fuso  del  bagno  tepido  avanti,  e 
dopo  F  operazione,  come  pure  F  infezione  d5  acqua 
ugualmente  tepida  onde  ovviare  all5  infiammazione  . 

Verso  quest5  epoca  istessa  Enrigo  Hess  chi¬ 
rurgo  in  Copenhagen  raccomandò  in  vece  delle 
tanaglie ,  con  le  quali  spesso  la  pietra  si  frange  5 
un  laccio ,  che  egli  introduceva  nella  vescica  pas¬ 
sandolo  per  un5  incisione  praticatavi  al  di  sopra 


(124)  Ib.  pi.  XIII. 
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dei  pube  ,  e  con  cui  può  venire  estratta  la  pietra,  sé* 

condola  testimonianza  di  Gio.  Timme,  (i  25). 

* 

§.  XXV. 

Noi  siamo  oramai  condotti  all'  epoca  la  più  me¬ 
morabile  per  1  istoria  dei  taglio  laterale,  alF  inven¬ 
zione  cioè  dei  nuovo  metodo  del  laico  Giovanni  di 
S.  Cosimo,  ed  alle  contese  che  insorsero  fra  esso  , 
ed  altri  valenti  chirurghi  della  Francia. 

Aveva  già  questo  monaco  eseguite  parecchie  o- 
peraziooi  nel  convento  des  Feuillans ,  quando  neG 
F  anno  ^ece  conoscere  nel  Mercurio  di  Francia 
il  suo  nuovo  strumento,  nel  tempo  medesimo  in  cui 
il  de  la  Roche  chirurgo  a  Parigi  se  ne  servì  il  pri¬ 
mo  con  un  felice  successo  Questo  strumento  vien 
chiamato  dal  suo  inventore  litotomo  nascosto  , 
(Lithotomé  cache)  Esso  consiste  in  una  lama  lunga 
quattro  pollici  ,  sottile  ,  ed  alcun  poco  piegata,  rin¬ 
chiusa  in  un  fusto  formato  da  due  lamine,  e  che  si 
apre  col  favor  d/  una  molla  in  tal  modo  da  potersi 
determinare  sopra  un  manico  particolare  apposto 
alF  impugnatura  F  apertura  della  medesima  lama , 
ossia  Fa  »sgolo  che  essa  forma  col  fusto  .  Fra  Cosimo 
incomincia  dal  fare  Y  esterna  incisione  nella  parte 
media  del  muscolo  acceleratore  sinistro  dell  orina, 
ed  estendendola  in  basso  per  due  pollici  e  mezzo  la 
conduce  lino  al  livello  delift  tuberosità  ischiatica. 
Spinto  indi  in  vescica  sulla  scannellatura  della 
sciringa,  preventivamente  introdottavi,  il  litotomo, 
ed  aperta  colà  la  lama  ^  incide  il  collo  delia  vescica 
e  F  uretra  dal  di  dentro  al  di  fuori  nei  momento 


(i25)  Einiger  Engländer  und  Franzosen  Anmorkunger  über  dea 
Steinschniu  nach  dem  englischen  Apparatu  .  Bremen  17h  8. 
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medesimo  in  cui  ne  ritira  il  suo  strumento .  Esso 
pretendeva  di  poter  riscontrare  con  F  istesso  lito¬ 
tomo  anco  la  grossezza  della  pietra,  e  determinare 
a  seconda  di  quella  la  grandezza  dell5  incisione  (126). 
in  caso  poi  che  la  pietra  fosse  considerabilmente  gran¬ 
de.;  Fra  Cosimo  consiglia  di  ricorrere  ad  una  tanaglia, 
le  di  cui  branche  sono  fornite  nella  loro  faccia  in¬ 
terna  di  grosse  punte  di  ferro ,  con  cui  credeva  di 
poterla  frangere.  (127).  (< b ). 

Immediatamente  dopo  la  prima  pubblicazione 
di  questo  metodo  ne  Comparve  un  forte  oppositore 
nella  persona  di  Claudio  Niccolò  le  Cat,  chirurgo  ri¬ 
nomato  a  Rouen.  Come  Scolare  del  Morand  egli  aveva 
lino  dall5  anno  ifób  praticato  il  taglio  laterale  alla 
maniera  del  Cheselden  ,  ed  aveva  avuto  campo  d5  os¬ 
servare,  come  assicura,  che  le  interne  incisioni  di 
grand5  estenzióne  sono  svantaggiose ,  e  che  la  vesci¬ 
ca  ,  e  particolarmente  il  di  lei  collo  meglio  soppor¬ 
tano  una  regolare  distensiòne  piuttosto  che  F  incisio¬ 
ne  .  Fino  dall5  anno  1742  aveva  stabilito  per  ^princi- 
pio  che  F  esterna  incisione  doveva  esser  molto  piìì 
grande  dell5  interna:  per  lo  che  il  suo  metodo  stava 
in  manifesta  opposizione  con  quello  dì  Fra  Cosimo. 
(128).  ^ 

In  diversi  luoghi  de5  suói  scritti  il  lé  Cat  descrive 
il  suo  metodo  nella  maniera  seguente  (129).  Fa  tenere 
ad  un  a]uto  nel  modo  ordinario  la  sciringa  scannella¬ 
ta  ,  e  fornita  di  un  manico  lungo  assai,  e  largo,  men- 


(126)  Recueil  de  pièces  importantes  sur  P  Operation  de  la  tailìe. 
p,  5.  8.  38.  (Paris  1761.  13. —  Parallèle  de  la  tai Ile  laterale  de  M* 
le  Cai  avec  celle  du  lithotome  cache  publié  par  A.  IN.  Nahuys.  PI. 
II.  fig.  3.  (Amst.  1756.  8.) 

(  137)  Receueil  .  p ,  ig. 

(138)  Parallèle  ,  p.  3o.  s. —  Recueil  de  pièces,  concernantes  Pope-51 
Yilìon  de  la  tadle  ,  par  le  Cat ,  voi.  II.  p  248 — 253, 
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tre  egli  postosi  in  ginocchio  dirimpetto  al  maìat© 
con  un  coltello  in  asta  yiolto  resistente  e  solcato  so¬ 
pra  un  Iato  della  lama  (che  chiama  uretrotomo)  co¬ 
mincia  nn  podice,  e  mezzo  aldi  sopra  dell  ano  Fin- 
cisione  degl’integumenti  in  linea  obliqua,  e  la  condu¬ 
ce  fino  dirimpetto  alla  tuberosità  ischiatica;  reciso 
cosi  il  muscolo  trasverso  del  perineo,  ed  incisa  fi  u- 
retra  guida  sulla  ^scannellatura  dell’ uretrotomo  un 
altro  coltello  in  asta  ugualmente  solcato,  di  lama  piu 
corta,  e  fornito  hlla  punta  di  un  piccolo  bottone:  stru¬ 
mento  che  viene  da  lui  designato  col  nome  di  cisto- 
tomo  .  Con  questo  incide  semplicemente  la  prostata  * 
ed  introduce  quindi  nella  di  lui  scannellatura  la  lin¬ 
guetta  del  gorgeret  il  quale  talvolta  è  semplice  co¬ 
me  quello  che  adoprasi  nelle  dotine,  talvolta  com¬ 
posto  ed  allora  ha  nel  tempo  istesso  una  lama  ta¬ 
gliente  (  gorgeret-cystotome  compose),  ed  in  fine  su 
questo  gorgeret  il  le  Cat  guida  la  tanaglia  fino  in 
vescica  .  Nelle  donne  servesi  unicamente  del  gorge¬ 
ret  semplice ,  su  cui  conduce  F  uretro-cistotomo  ad 
oggetto  d’incidere  il  collo  della  vescica;  ed  in  que¬ 
sta  incisione  introduce  le  dita  con  le  quali  cava  fuo¬ 
ri  la  pietra.  (l3o). 

Il  le  Cat  confrontò  questo  metodo,  ed  i  fonda- 
nienti  sui  quali  si  basa ,  con  quello  di  Fra  Gosimo . 
Egli  mostrò  che  F  interna  ferita  che  viene  a  farsi 
col  litotomó  di  Fra  Cosimo  ,  e  troppo  grande  ,  e  pe¬ 
ricolosa,  che  F  apertura  misurata ,  e  proporzionale 
dello  strumento  non  può  adattarsi  ad  ogni  soggetto, 
che  il  fondo  della  vescica  può  facilmente  esser  leso, 
che  possono  insorgere  delle  pericolose  emorragie  a 
motivo  della  recisione  delFarterie  della  prostata,  e  che 
finalmente  la  lama  debole  dello  strumento  di  Fra 


(i3o)  Reciaeii  de  le  Cat  .  voi.  I.  p.  il. 


della  pietra.  Il3 

Cosimo  può  rompersi  eoi  venire  a  centraste'  coll 
pietra,  specialmente  se  questa  sia  eli  c  oàisiderabii  vo 
lume.  (i3l).  Egli  andò  anco  piu  oltre,  e  sostenne  che 
il  litotomo  di  fra  Cosimo  era  stato  già  proposto  dal 
Francò  »  e  che  da  esso  fu  poscia  rigettato  .  Le  prime 
obiezioni  non  poterono  essere  ribattute  da  Fra  Cosi¬ 
mo  nei  suo  scritto  d’opposizione  5  ed  il  Morand,  il 
G  •arengfcot  »  il  Van  der  Gracht ,  e  Raulin  Foisy  mo¬ 
strarono  la  verità  dei  rimproveri  del  le  Cat  con  la 
apertura  de’ cadaveri  di  coloro,  che  erano  stati  ope< 
rati  col  metodo  di  fra  Cosimo.  (l3s). 

Ti  .le  Cat  rinnovò  di  tempo  in  tempo  all’  Acca¬ 
demia  d1  chirurgia  I  offerta  di  paragonare  il  éuo  me¬ 
todo  con  quello  di  fra  Cosimo;  al  quale  oggetto  egli 
volle  che  venissero  a  Parigi  tutti  i  malati  di  pietra 
che  aveva  da  operare  ,  e  che  sene  eseguisse  colà 
pubblicamente  V  operazione .  Ciò  peraltro  fu  vietato 
per  le  amicizie  che  il  monaco  aveva  alla  corte  .  Fi¬ 
nalmente  la  dimanda  dei  le  Cat  fu  graziata  nell’an¬ 
no  17^5,  ed  egli  trovò  un  piefcrante  ,  il  quale  fu  o- 
perato  con  estrema  felicità.  Anco  fra  Cosimo  fu  in¬ 
vitato  dal  de  la  Martiniere  presidente  dell’  Accade¬ 
mia,  ad  eseguire  il  suo ,  ma  egli  ugualmente  che 
i  suoi  partigiani  lo  ricusarono.  Parecchi  membri  del- 
V  Accademia,  che  erano  esercitati  nel  metodo  di  fra 
Cosimo  ,  lo  eseguirono;  ma  si  trovò  per  altro  in  un 
caso  leso  F  intestino  ,  nell’  altro  la  vescica  forata  da 
parte  a  parte  ,  e  nel  terzo  caso  recisi  de’ vasi  san¬ 
guigni  di  molta  importanza.  (l33). 

L’  Accademia  pertanto  non  potè  recusare  la  sua 


(i3i)  Ib.'y ol.  III.  p.  38.  s.  —  Parallèle,  p.  7 3  s. 

(i3^)  Parallèle,  p.  70.  —  Recceil  de  le  Cat-  voi.  II.  p.  Ä21-  voi. 
111.  p.  38 

(  1 3 3)  Parallèle,  p.  107.  —  Reeueil  de  le  Cat -  voi  II.  p.  ^02.  «— * 
Vergi.  Folk.  Snip’s .  Diss.  de  lithotomia,  Amst.  1761.  8. 
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approvazione  al  metodo  delle  Calala  quale  però  noi> 
fa  pubblicata  se  non  due  anni  dopo  questo  concorso» 
Comparve  all5  incontro  sul  metodo  di  fra  Cosimo 
il  giudizio  poco  favorevole  di  Ant.  Louis .  nel  qual© 
furono  in  gran  parte  ripetuti  i  p vinci pj  del  le  Cat. 
(134).  Il  principale  patrocinatore  del  metodo  di  fra 
Cosimo  fu  Enric.  Giac.  Macquàrt  (l3.5).  ed  in  pro¬ 
gresso  di  tempo  lo  stesso  inventore  scrisse  un’  apo¬ 
logia  5  in  cui  ascrisse  gl’  infelici  resultati  del  sud 
metodo  alb  inesperto  maneggio  dello  strumento,  e  di¬ 
mostrò  dovere  essere  necessariamente  di  quattro  pol¬ 
lici  la  lunghezza  della  lama  del  suo  litotomo.  (l36). 
In  78  casi  ne’  quali  egli  stesso  operò  col  suo  stru# 
mento ,  solo  in  sei  1’  operazione  mal  riuscì . 

§.  XXVI. 

,  _  ».  t  . 

Nel  tempo  che  questi  nuovi  metodi  si  esamina¬ 
vano  piu  da  vicino  ,  la  maggior  parte  de"  Chirurghi 
francesi  si  attennero  al  metodo  semplice  del  Chesel- 
den ,  che  fu  praticato  felicemente  da  Tom.  Goulard* 
e  dal  Faget.  (t37).  Pietro  Tariti  pubblicò  un  metodo 
semplice  invero  ,  ma  molto  insufficiente ,  il  quale 
consisteva  solo  in  un  litotomo  alcun  poco  ricurvo , 
ed  in  una  sciringa  comune  scannellata.  (i38).  11  Tho¬ 
mas  tentò  di  migliorare  il  metodo  del  Foubert  col- 
l’ introdurre  il  troacart  immediatamente  al  di  sotto 
dell’ osso  del  pube  ed  alcun  poco  lateralmente ,  prin¬ 
cipiando  l’incisione  da  questo  punto,  e  conducendc*- 


(134)  Mém.  de  I’  acari.  de  chinirgie,  voi-  HI.  p.  628  s. 

(135)  ììaller.  Diss.  chirurg,  voi.  IV,  p.  3ii.  s. 

(  1 36)  Nouvelle  methode  d1  extraire  la  pierre  de  la  vessie  par  def- 
fus  le  pubìs,  p  1^5—250.  (Paris  1779.  12.) 

(137)  Nouvelles  remarques  sur  la  lithotomie  .  par  Pallùcei  p.  66. 
C9  . 

(i3S)  Haller.  Diss.  chirurg.  voi.  IV.  p.  qì. 
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da  in  basso,  mentre  il  Fouberfc  partendosi  dal  luo¬ 
go  istesso  la  protraeva  in  alto.  Il  Thomas  sperava 
di  poter  così  investire  più  sicuramente  il  corpo  del» 
la  vescica:  oltre  di  che  faceva  col  suo  litotomo  una 
incisione  negl’ integumenti  ,  alf  oggetto  di  diminu¬ 
ire  la  resistenza  dell’ esterne  parti  nel  momento  deh 
F  estrazione  della  pietra.  Il  Foubert  limitava  il  suo 
taglio  al  muscolo  trasverso  del  perineo  ,  mentre  il 
Thomas  io  prolungava  per  gT  integumenti,  creden¬ 
do  di  potere  in  questo  modo  impedire  V  infiltra¬ 
mento  d«lF  orina  nella  cellulare ,  e  così  potere  omet¬ 
tere  la  cannula  impiegata  dal  Foubert,  e  che  usa- 
vasi  dal  Thomas  solo  nei  primi  giorni ,  allorché  si 
temeva  una  qualche  emorragia.  Egli  congiunse  al 
suo  troacart  una  lama  tagliente,  la  quale  aprivasi 
gradatamente  ,  ed  un  piccolo  gorgeret  per  guidare 
la  tanaglia  nella  vescica .  Questo  metodo  fu  messo 
iti  pratica  sotto  gli  occhi  del  Senac ,  e  del  la  Mar- 
tiniere  con  felice  successo ,  ed  il  Louis  non  trovò  al¬ 
tro  a  dire  sopra  di  esso  ,  se  non  che  F  apertura  gra¬ 
duata  dello  strumento  era  troppo  incerta.  (ì^q).  An¬ 
co  Aug.  Federigo  Pallas  accordò  a  questo  metodo  la 
preferenza  almeno  in  paragone  di  quello  del  Fou¬ 
bert.  (140). 

In  quest’  occorrenza  anco  Enrigo  Francesco  le 
Dran  migliorò  a  seconda  dei  metodi  del  Cbeselden  , 
e  del  le  Cat  il  suo  citato  di  sopra  (§.  18),  eoli’  ima¬ 
ginäre  due  coltelli,  uno  più  grande,  e  F  altro  più 
piccolo,  di  taglio  corto,  e  due  conduttori,  uno  dei 
quali  non  era  altro  che  una  specie  di  gorgeret  con 
una  piccola  solcatura,  e  l’altro  una  sciringa  scannel¬ 
lata  comune  .  li  primo  faceva  le  veci  del  suo  gor- 


(189)  Mém,  de  V  acad.  de  eliirurg  voi.  III.  p.  653.  6. 
(rio)  Jiall&r.  Diss.  chirurg.  voi.  ÌV.  p.  292.  s. 
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gerat,  ed  il  secondo  delia  tenta  scannellata  j  e  col 
coltello  più  piccolo  incideva  lateralmente  la  prosta¬ 
ta.  Del  resto  fece  ancor  egli  in  questo  suo  nuovo 
scritto  molto  fondatamente  avvertire  gf  inconvenien¬ 
ti  del  metodo  del  Foubert  ,  del  Thomas  ,  e  di  frgi 
Cosimo.  (141)- 

i  XXV It- 

L’  antico  metodo  del  piccolo  apparecchio  olii)» 
hn  nuovo  panegirista  nella,  persona  di  Natal  Pai  lue  ci* 
avendolo  egli  trovato  praticabile  in  diversi  casi  ,  at¬ 
teso  che  non  ledesi  con  esso  nè  F  uretra  nè  il  collo 
della  vescica ,  ma  il  di  lei  corpo  semplicemerte  * 
Crede  poter  commendarsi  il  metodo  del  Foubert,  quan¬ 
do  si  siano  incisi  preventivamente  gf  integumen¬ 
ti  ad  oggetto  di  poter  meglio  riscontrar  la  vescica* 
E  di  avviso  non  potersi  spesso  sentire  nel  metodo  del 
Cheselden  e  del  Morand  il  catetere  attraverso  la 
prostata,  nè  divider  quest5  ultima  5  se  essa  sia  più 
dura  del  consueto  .  Ad  oggetto  poi  di  guidare  il  lito- 
tomo  sicuramente  in  vescica  inventò  un  conduttore  , 
piegato  all’  estremità  ,  che  introduce  vasi  *|ella  scan¬ 
nellatura  della  sciringa ,  il  qual  conduttore  aveva 
una  scannellatura  5  su  cui  facevasi  strisciare  il  lito¬ 
tomo  lino  in  vescica,  e  terminava  in  due  branche 
dalle  quali  il  coltello  era  convenientemente  custo¬ 
dito  (142)  •  Egli  faceva  il  primo  taglio  parallelo 
alla  branca  dell’  ischio,  tramezzo  a  quest5  osso  e  al- 


(14 1)  Supplement  au  parallèle  des  dtffèrentes  manières  de  tiret 
la  pierre  hors  de  la  vessie.  Paris  1 7 56 .  8.  —  Guntz  in  der  Samml. 
auserlesener  zur  Gosch,  und  Ausübung  des  Blasensteinschnitts  gehò- 
riger  Abhandl.  S  70 — 101. 

(1 4ri)  INoüvelles  remarques  sur  la  lithotomie.  p.  8ti  82.  PI.  HI. 
Ilg.  i. 
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l’ano,  della  lunghezza  di  due  pollici  e  mezzo,  cercando 
di  scoprire  così  la  scannellatura  del  catetere  ,  ed 
impiantando  un  troacart  scannellato  fra  il  bulbo 
dell’ uretra,  e  la  prostata.  Sulla  solcatura  di  questo 
strumento  portava  egli  un  coltello  più  grande,  ri¬ 
curvo,  a  doppio  taglio,  ed  ottuso  alla  punta  con 
cui  divideva  la  prostata ,  ed  il  collo  della  vescica. 
(l43).  Tentò  di  corregere  F  alto  apparecchio  col 
procurare  F  egressn  alF  orina  mediante  una  cannula 
introdotta  con  un  troacart  pel  perineo ,  allorché 
crasi  già  fatta  la  ferita  dalla  parte  elei  basso  ventre. 

§.  XXVIII, 

In  Inghilterra  G.  Mucìge ,  chirurgo  a  Ply~ 
Äiouth,  cercò  di  migliorare  il  taglio  laterale  col  pro¬ 
curare  di  porre  nell’  assoluto  potere  dell'  operat  ore  il 
grado  di  dilatazione  necessaria ,  per  non  offendere 
nè  il  retto  intestino  nè  le  altre  parti.  Nelle  grandi 
pietre  egli  fece  apporre  ad  una  delle  branche  del¬ 
la  tanaglia  dalla  parte  esterna  un  coltello ,  col  qule 
potevasi  effettuare  quest’  incisione  senz’  alcun  clan-r 
no.  (144)“  Hale  Ingram  fece  alcune  interessanti  os¬ 
servazioni  sopra  la  innocuità,  e  sopra  la  necessità 
dell  incisione  della  parte  bulbosa  dell  uretra.  (14^). 

Beniam.  Gooch  pubblicò  un  caso  in  cui  estrasse 
dalla  vescica  d’  una  donna  una  pietra  per  mezzo  di 
una  apertura  praticata  nella  vagina.  (146). 

Ma  di  molto  maggior  valore  furono  le  corre¬ 
zioni  che  Cesare  Hawkins,  chirurgo  allo  Spedai  di  v 


(i43)  Lithotomie  nouvellemenfc  perfectionée.  Vienne  1757.  8. 
iM)  Leske's  Auszüge  aus  den  philos.  Transaet.  B.  Ul.  S.  80. 
Taf.  (111.) 

(145)  Praticai  cases  and  obseryations  in  surgery.  Lond.  1751.  8. 

(146)  Casces  aad  practical  jemarks  in  sur^jery.  p.  182.  (Lon.  } 7 
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S.  Giorgio ,  introdusse  nei  metodo  del  Cheseldea  ** 
Consisterono  queste  principalmente  in  un  gorgeret 
incavato ,  con  una  linguetta  all5  estremità  anteriore, 
e  con  un  lato  tagliente  .  Primieramente  1  Hawkins 
introduceva  in  vescica  la  seiringa  scannellata  in  mo¬ 
do  che  la  di  lei  impugnatura  fosse  rivolta  verso 
l5  inguine  destro,  affinchè  la  curva  della  medesima 
comparisse  manifestamente  fra  F  erettore  sinistro 
della  verga ,  e  F  acceleratore  dell  orina.  In  questo 
modo  la  porzione  membranosa  deli’  uretra,  e  la  par¬ 
te  inferiore  della  vescica  venivano  sfontanate  dal- 
P intestino  retto.  Tesa  indi  colle  dita  della  mano 
sinistra  la  pelle  del  perigeo  F  Hawkins  la  incideva« 
con  un  coltello  retto  alla  distanza  d9un  pollice  dal- 
F  ano ,  e  per  la  lunghezza  di  due  pollici,  o  due  o 
mezzo  fino  verso  la  tuberosità  ischiatica.  In  que-* 
st9  incisione  erano  compresi  soltanto  gF  integumen¬ 
ti  e  la  cellulare  ,  essendo  intieramente  risparmia¬ 
ti  F  acceleratore  dell5  orina,  lo  sfintere  dell’ano,  e 
T  elevatore  del  medesimo. 

Cercata  indi  attraverso  la  ferita  la  scannella* 
tura  della  seiringa  ,  dopo  aver  reciso  anteriormen¬ 
te  il  bulbo  dell9  uretra ,  incideva  il  muscolo  traver¬ 
so  del  perineo  e  la  parte  membranosa  dell9  uretra 
a  tanta  profondità,  finche  la  scannellatura  della 
seiringa  non  comparisse  a  nudo  completamente.  Su 
questa  portava  il  suo  gorgeret,  volgendo  allora  il 
catetere  a  destra,  affinchè  il  taglio  del  gorgeret 
non  recasse  offesa  all9  arteria  pudenda .  Gosl  la  pro¬ 
stata  veniva  recisa  lateralmente,  ed  il  corpo  della 
vescica  superiormente,  e  siccome  la  convessità  del 
gorgeret  corrispondeva  al  retto  intestino,  non  pote¬ 
va«!  per  ciò  temere  la  lesione  di  quest’ultimo.  (l47). 

-I-.  ii.  ■  il— ......  — ... i  i  ..  ,.i.  i  —  . .  i—  .....  .  ..„.-„«re 

(147)  Pallas  in  Haller  dlss  chirurg  voi.  IV.  p.  299 — 3io — Lou¬ 
is  et  Paguer .  De  methodi  Hawkinsianae  prestantia  Paris  1769  4  ’ 

Sacrimi,  auserlelener  zur  Gesch  und  Ausübung  des  Blasensteinschnitt. 
gehör.  Abh,  $.  103—086—  Ha/iSiOyhr^.  medie. -Chirurg.  Beobacht, 
S.  i3.  jf. 
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§.  XXIX, 

Giust.  Goffredo  Güntz  fu  in  Germania  il  piu 
gelante  panegerista  del  metodo  del  le  Cat  .  (148). 
Giorgio  Heuer  man  si  dichiarò  contro  il  metodo  del 
le  Dran  3  e  particolarmente  contro  F  uso  del  con¬ 
duttore  5  servendosi  però  del  gorgeret  ottuso;  ed 
era  propenso  per  1  alto  apparecchio ,  cjie  esegui¬ 
va  presso  a  poco  nella  maniera  medesima  del 
Cheselden ,  e  del  Douglas  5  senza  alcune  preceden¬ 
ti  injezioni .  Egli  credeva  potersi  sempre  evitare  la, 
lesione  del  peritoneo  5  ed  opinava  non  potersi  effet¬ 
tuare  in  verun  conto  stravaso  d’  orina  nel  basso 
ventre  5  se  la  ferita  fosse  stretta  anco  mediocremen¬ 
te  con  la  fasciatura;  ed  encomiò  molto  i  vantaggi 
che  si  ritraggono  dalle  cannule  poste  nella  ferita 
dopo  F  operazione.  (149). 

Il  metodo  del  Cheselden  fu  seguito  in  Genna  i 
nia  da  Giovac  Feder.  Henkel  (l5o)  j  ed  in  Italia  da 
Gio.  Grossatesta.  (l5l).  (c). 

Il  metodo  di  fra  Cosi  pi  q  fu  abbracciato  dal 
Chastanes  (l5a)5  e  da  Oloff  Aerei.  (1 53).  L  ultimo 
di  questi  fu  felicissimo  nel  praticarlo 9  ed  inclinò 
molto  per  la  posizione  perfettamente  orizzontale 


(148)  Sanimi,  auserles.  zur  Gesch.  und  Ausüb  des  Blasenstein» 

$chnitt$  gehöriger  Abhandl.  S.  io3 — <^o.  ^ 

(149)  Abh.  der  vornehmsten  chirurg.  Operationen.  B.  11.  S. 
-—175. 

(150)  Dritte  Sanami,  naed.  u.  chirurg.  Anmerk.  Beri.  1748  8. 

(151)  Lettera  ad  un  amico  sull1  apparecchio  grande  l^uraliziatoj 
Modena  1758.  4 

(i5a)  Lettre  sujr  la  lithotomie.  Paris  1760.  8. 

(i§'$)  Chirurgiska  handelser,  p.  356.  fi. 
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deli5  operando  ,  poiché  nella  situazione  genuflessa, 
può  bene  accadere  che  la  vescica  vuotata  dall*  ori¬ 
na  s  invagini  nel  collo;  per  lo  che  può  venir  lesa 
facilmente  dal  litotomo .  In  progresso  di  tempo  poi 
t  egli  operò  ancora  secondo  i  precetti  del  le  Gat  ,  e 
del  Paliucci .  (l54)-  Raffaello  Gio.  Steidele  operò 
felicemente  col  metodo  di  fra  Cosimo  (l 55)  che  fu 
quasi  esclusivamente  praticato  dal  Ferrein  nello  spe¬ 
dale  della  Carità.  L5 emorragia  che  insorger  potes¬ 
se  per  la  ferita  dell’arteria  ischio-cavernosa,  si  cre¬ 
dè  potersi  arrestare  colf  intera  recisione  della  mo¬ 
li  esima.  (i56). 

§.  XXX. 

Il  Maret  cercò  in  un  trattato  molto  giudizioso 
di  provare  i  vantaggi,  che  posson  ritrarsi  dal  di¬ 
lazionare  a  compiere  F  operazione  ,  quando  la  pro¬ 
stata  è  scirrosa ,  quando  la  pietra  è  troppo  grande 
in  paragone  della  fatta  apertura ,  quando  esistono 
delle  fìstole  nel  perineo,  quando  si  osservi  un  pron¬ 
to  abbattimento  di  forze  a  motivo  di  forte  emorra¬ 
gia  ,  e  quando  finalmente  la  pietra  sia  insaccata, 
(i  >7):  opinione  che  fu  seguita  ancora  da  Ant.  Louis 
,(i58)  e  che  fu  poscia  contradetta  dallo  Schmucker, 
appoggiato  ad  una  sola  osservazione,  (ì5g). 

La  preminenza  delia  posizione  orizzontale  del- 
V  ammalato  sopra  d’  ogni  altra  fu  messa  in  chiara 


(  1 5 4  )  1b  p  379.  s. 

(1 55)  Sanimi,  verschiedener  ehirurg.  Beob  S  i5o.  f. 

(156)  Hunczovsky’s  medie. -ehirurg  Beobacht  S.  100. 

(167)  Mém  de  l1  acad.  de  Dijon,  voi.  I.  p.  95 — 118.  —  Sanimi, 
auserles,  zur  Gesch.  und  Ausübung  des  Blasensteinsclinitts  gehöriger 
Abhandl.  S.  i4-3 — 162. 

(  1 58)  Hunczovsky’s  medie  -chir.  Beobacht,  S  3 1 1 « 

(i5y)  \enn.  ehirurg.  Schriften,  Th.  ili.  S.  3qo. 
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vista  anco  da  Claud.  Pouteau  ,  che  seguì  i  principj 
del  le  Gat  rapporto  alla  necessità  delle  grànd’  in¬ 
cisioni;  opinando  che  potesse  solo  con  questo  mez¬ 
zo  impedirsi  P infiltramento  dell’  orina  nella  cellu¬ 
lare  vicina  .  Egli  portava  la  posizione  orizzontale 
fino  allo  scrupolo  ,  divideva  la  prostata  compieta- 
mente  e  ciò  non  ostante  assicura  che  anco  coi  suo 
metodo  poteva  ben  poco  evitarsi  la  lesione  del- 
P  intestino  e  quella  di  qualche  grosso  vaso  san¬ 
guigno.  (160). 

Pietro  Giuseppe  Desault,  il  quale  sotto  la  pre¬ 
sidenza  del  Louis  aveva  già  nel  1776  data  la  pre¬ 
ferenza  al  metodo  del  Hawkins  (lèi)  s’  attenne  al- 
1  istesso  anco  in  seguito;  colla  sola  differenza  che 
egli  cambiò  il  gorgeret  incavato  in  uno  piano ,  ed 
aggiunse  uno  strumento  di  sua  invenzione  che  chia¬ 
mò  Ch iotomo  3  colla  di  cui  lama  la  quale  scorre 
in  una  guajna  che  ha  un’  apertura  semicircolare  al- 
1  estremità  inferiore  5  possono  disciogliersi  nella  for-? 
ma  più  conveniente  le  adesioni  delle  pietre  insac¬ 
cate  .  (162).  Anco  Gio.  Stefano  Hausmann  procurò 
d  introdurre  in  Germania  il  metodo  dell’  Hawkins 
in  veduta  della  di  lui  semplicità,  e  sicurezza.  (l63). 

Jl  gorgeret  deli’  Hawkins  in  preferenza  degli 
altri  stro menti  ottenne  maggior  suffragio  nelle  don¬ 
ne,  non  ostante  che  Luigi  Hoin  riguardasse  come 
più  commendabile  la  graduata  dilatazione  dell’  u- 
retra  e  del  collo  della  vescica .  Il  Louis  faceva 
con  una  specie  di  litotomo  nascosto  un  doppio  ta¬ 
glio  da  ambi  i  lati  nell’  uretra  femminile  ,  e  ne| 


1  (l6o)  La  taille  auniveau.  Paris.  1763.  8. 

(161)  Samml.  zum  Blasensteinschnitt.  S.  189— 2r2. 

(i6a)  Auserlesene  cbirurg.  Wahrnehm.  Th  I  £5.  So.-— •  Chirurg. 
Nachlass,  B.  lì  Th.  4.  S.T80  f, 

(i53)  Panimi .  zum  Blaseuaivmsqhnitt,  S.  2i5— a3g. 


’  X32  IT.  OPERAZI  O  N  E 

colio  della  vescica  (164)  5  ed  ü  l*5  Blanc  praticò 
questo  metodo  colla  soia  differenza  che  egli  servi- 
vasi  del  litotomo  del  Louis  5  costruito  però  con  un 
solo  taglio  ,  aprendo  per  conseguenza  F  uretra  ,  ed 
il  colio  delia  vescica  da  un  lato  solo  (i65).  Anco 
F  Hoin  intraprendeva  un  taglio  simile  solo  nel  ca¬ 
so  in  cui  la  pietra  fosso*  troppo  grande  ,  ma  in  mo¬ 
do  poi  che  questa  incisione  si  ristringesse  in  forma 
conica  verso  il  collo  della  vescica  :  colia  qual  pre¬ 
cauzione  pensava  che  sarebbesi  potuto  evitare  F  in- 
libramento  dell5  orina  nella  cellulare  vicina,  non 
meno  che  le  pericolose  emorragie .  L5  Hoin  cercò  an¬ 
cora  di  convalidare  in  questo  modo ,  e  con  delle  in¬ 
teressanti  osservazioni  i  principj  del  le  Gat  riguar¬ 
do  ai  vantaggi  della  distensione  anco  ne5  maschj 
(166)5  e  Cario  Gaspero  Siehold,  eGio.  Giacomo  Har- 
thenkeil  furono  i  principali  9*e  più  distinti  fautori 
in  Germania  del  metodo  del  le  Cat.  (ib^). 

La  dilatazione  dell5  uretra  nelle  donne  fu  ten¬ 
tata  da  Ambrogio  Bertrandi  secondo  il  consiglio  del 
Douglas,  e  da  lui  eseguita  coll5  introduzione  d5  un 
pezzo  di  spugna  preparata, ,  di  cui  cresceva  og*rù 
giorno  la  grossezza.  Egli  consigliò  ancorami  dilata- 
lore  a  tre  branche  ,  che  era  stato  di  già  proposta 
dal  Masotti ,  chirurgo  a  Firenze,  biasimando  qua¬ 
lunque  incisione  ugualmente  che  F  apertura  della 
vescica  per  la  vagina  :  per  lo  che  possono  facilmen¬ 
te  sopravvenire  delle  suppurazioni .  Per  F  opera¬ 
zione  di  pietra  negli  uomini  propose  il  Bertrandi , 

- - - - - - - — ■ — — — — 

(  : 64)  Précis  de  chirurgie,  p  176. 

(165)  Recueil  de  le  Cat.  voi.  1.  p  17. 

(166)  Métnoires  de  Pacad.  de  Dijou,  voi-  I.  p.  i56.  s. 

(167}  Historia  lithotomiae  in  eodeni  homine  his  factae  Herbipo!^ 
1778.  4,  —  HartenkeiL  diss.  de  vesicae  urinariae  caiculo.  Herhip, 
2785.  4.  Euje  ui  jeder  Rücksicht  klassische  Schrift. 


DELLA  PIETRA.  12,3 

in  preferenza  dei  metodi  complicati  dei  francesi,  quel¬ 
lo  del  Cheselden  ,  e  diede  de’  precetti  molto  buoni 
per  l5  idonea  applicazione  delle  tanaglie  ,  e  per  l  e- 
«trazione  della  pietra.  (168). 

Il  Moreau  raccomandò  un  metodo  particolare, 
con  cui  si  venisse  ad  incidere  la  prostata ,  ed  il  col¬ 
lo  della  vescica,  e  si  potesse  evitare  nell’  estrar  lo 
strumento  la  lesione  dell’  arteria  pudenda.  (169). 
Questo  consisteva  nel  tener  molto  basso  il  manico 
del  coltello  nel  momento  in  cui  lo  introduceva  nella 
vescica,  guidandolo  sulla  scannellatura  del  siringone 
ed  allorquando  era  giunto  all5  estremità  delle  scan¬ 
nellatura,  lo  alzava  talmente  da  fare  un  ango¬ 
lo  aperto  col  di  lui  becco .  Egli  volgeva  quindi 
il  taglio  inferiormente  ed  all5  esterno  verso  la  tu¬ 
berosità  ischiatica  ,  e  terminava  le  recisione  del 
collo  della  vescica  e  della  prostata  nell’  estrar  lo 
strumento  . 

Il  Caquè  tentò  di  rendere  lo  strumento  di  fra 
Cosimo  d‘  un  azione  più  sicura  col  farne  costruire 
la  punta  ottusa  :  correzione  per  la  quale  1’  inventore 
dello  strumento  gliene  seppe  ben  poco  grado  :  im¬ 
perocché  non  aprivasi  con  esso  in  conto  alcuno  il 
collo  della  vescica ,  ma  bensì  la  sola  porzione  mem¬ 
branosa  dell’uretra.  (170). 

Gio.  Leber  Schmucker,  eccellente  chirurgo ,  fe¬ 
ce  in  quel  tempo  di  pubblico  diritto  una  quantità 
di  casi,  pe5  quali  sembrò  che  il  nuovo  metodo  del 
le  Dran  meritasse  in  confronto  di  tutti  gli  altri  la 
preferenza .  Egli  faceva  l’ incisione  della  vescica  piò 


(168)  Abh.  von  den  chirurgischen  Operationen,  Aus  dem  Ital. 
w  ien  .4770.  8. 

(169)  Siegwart  et  Breyer.  Cystotomia  lateralis  Moreauviana.  Tu¬ 
bi  ng.  1764.  /}. 

(170)  Journ.  de  aàdec,  tpin.  XXXIX. 

' 
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grande  ancora  di  quella  del  le  Dran  ,  e  biasimava 
l’apposizione  delia  cannulla,  terminata  che  era  F  o- 
perazione  ,  come  quella  che  di  rado  poteva  procu¬ 
rar  F  intento  di  fare  evacuar  le  renelle  rimaste  su¬ 
periti  nella  vescica  dopo  F  estrazione  della  pietra. 

071)- 

§.  XXXI. 

L’alto  apparecchio  di  nuovo  fu  raccomandato  nel 
ottavo  decennio  del  secolo  passato  dal  le  Blanc,  e 
dal  celebre  fra  Cosimo .  Voleva  il  primo  che  s5  im¬ 
prendesse  questo  metodo  principalmente  quando  la 
pietra  fosse  maggiore  di  quattro  oncie,  non  accor¬ 
dando  pero  che  la  ferita  della  vescica  dovesse  es¬ 
sere  grande  ugualmente  che  la  pietra  ,  nella  vedu¬ 
ta!  che  il  corpo  di  questo  viscere  è  suscettibile  di 
una  considerabile  dilatazione  .  Egli  introduceva  le 
tanaglie  nella  vescica  portandone  una  branca  dopo 
F  altra  ,  e  congiungendole  poi  ambedue  a  cerniera. 
Biasimava  il  metodo  di  fra  Cosimo  per  la  facilità 
deiF  infiltramento  dell5  orina  proveniente  dalla  gran¬ 
dezza  del  taglio  interno  .  L5  interna  incisione  non 
doveva  a  suo  parere  dividere  se  non  che  la  prosta¬ 
ta  ,  perchè  il  collo  della  vescica  è  capace  di  una 
considerabile  dilatazione,  e  perchè  possono  insor¬ 
gere  pericolose  irritazioni  dalla  di  lui  incisione  . 
Ber  la  recisione  della  prostata  servi  vasi  d5  uno  stru¬ 
mento  simile  a  quello  del  le  Cat.  (l 72). 

Fra  Cosimo  cercò  di  eseguire  F  alto  apparec¬ 
chio,  tralasciando  le  iniezioni  ,  ed  il  riempimento 
della  vescica  ;  pratica  che  suol  essere  sempre  dan- 


(17 ij  Chirurg  Wahrnehm.  Th.  Il  S  164 — 4^5* 

(172)  Prècis  d’ Operation  dea  chirurgie,  voi.  1J.  p.  36 
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lio sa.  (l73).  E  siccome  il  felice  risultato  eli  questa; 
operaziene  principalmente  dipende  dallo  scoio  non 
impedito  per  F  uretra  del  mucco  ,  delle  marce,  e 
della  renella,  così  egli  apriva  negli  uomini,  prima 
dell5  operazione,  F  uretra  nel  perineo,  ponendo  in 
quest"  apertura  uno  cannula  retta  ,  corta  e  larga, 
onde  procurar  lo  scolo  delle  materie  di  qualunque 
genere . 

Fra  Cosimo  faceva  questo  taglio  nella  parte 
membranosa  dell  uretra  per  la  lunghezza  di  sette 
a  otto  linee,  estendendolo  così  fino  in  gran  vicinanza 
della  prostata,  e  servendosi  precisamente  per  ese¬ 
guirlo  di  una  tenta  scannellata  .  Tesi  quindi  gli  in¬ 
tegumenti  al  di  sopra  delie  ossa  del  pube  gii  in¬ 
cideva  dall5  alto  in  basso  ,  incominciando  F  incisio¬ 
ne  due  pollici  al  di  sopra  del  livello  della  sinfisi 
di  quest5  ossi  5  e  conducendola  fin  presso  alla  me¬ 
desima  i  Messa  così  allo  scoperto  la  linea  alba  fra 
Cosimo  prendeva  un  troacart  senza  cannula,  fesso 
nella  sua  parte  superiore:  nella  qual  fessura  era  fis¬ 
sata  una  lama  con  una  piccola  Vite,  la  di  cui  estre¬ 
mità  superiore  aveva  un5  impugnatura  piegata  all’in- 
fuori,  che  appoggiava  sul  manico  del  troacart.  Que¬ 
sto  troacart  impiantavasi  rasente  la  sinfisi  degli 
ossi  del  pube,  portandolo  d’ alto  in  basso  fino  alla 
metà  della  sua  lunghezza  ,  e  sbrogliatane  la  lama 
incideva  con  èssa  al  tempo  istesso  la  linea  alba? 
ed  introdotto  quindi  fra  la  linea  bianca,  ed  il  pe¬ 
ritoneo  un  bisturino  curvo  e  bottonato ,  aggrandi¬ 
va  F  incisione  secondo  F  asse  della  medesima  ,  Ciò 
fatto  introduceva  per  la  ferita  inferiore  dell5  uretra 


(i^3)  Nouvelle  métode  d’ extraire  ìa  pierre  de  la  vessie  par  des- 
sus  le  puhis.  Bruxelles  1779-  8.  — -  Sanimi,  aùserlef.  zur  Gesch.  und 
Ausüb.  des  Blasemsleinschnitts  gehöriger  Abhandl.  S.  2^6 — 34$. 
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ima  cannula  retta  5  curva  alcun  poco  alla  punta  ; 
iielia  quale  insinuava  un  lungo  ago  o  perforante 
rotondo  ,  e  scannellato .  Col  becco  delia  cannula 
alzava  la  vescica  talmente,  da  poterla  sentire  distin¬ 
tamente  colle  dita  nell*  esterna  ferita,  e  faceva  al¬ 
lora  avanzare  il  perforante  fino  che  uscisse  dall’  e- 
sterna  ferita  del  basso  ventre  ,  nel  tempo  medesi¬ 
mo  che  procurava  di  tenere  in  dietro  il  peritoneo* 
Introdotto  quindi  il  suo  bisturino  nella  scannellatu¬ 
ra  del  perforante  apriva  la  vescica  in  corrisponden¬ 
doli' osso  del  pube  ,  e  portato  finalmente  il  dito  in¬ 
dice  della  mano  sinistra  nella  vescica  la  conduceva 
all’  altezza  dell’  angolo  superiore  della  ferita ,  e 
colà  fissandola  procurava  nel  tempo  ispesso  che  la 
pietra  venisse  estratta ,  o  colle  dita ,  o  colle  fcana- 
glie  . 

Fatta  l’operazione  introduceva  nella  ferita  del- 
l’ uretra  una  cannula  che  veniva  fissata  alle  coscie 
per  mezzo  di  piccoli  anelli,  e  di  adattate  fasciature, 
e  che  non  doveva  però  estrarsi  con  troppa  sollecitu¬ 
dine  .  Ottantadue  istorie  di  questa  operazione  di¬ 
mostrano  che  1’  esito  della  medesima  fu  per  lo 
piu  favorevole . 

§.  xxxn. 

Noi  siamo  debitori  all5  immortai  Pietro  Camper 
di  molte  eccellenti  correzioni  fatte  ai  principj  del 
taglio  laterale.  Egli  non  solo  delineo  con  ammira¬ 
bile  verità  le  parti  che  rimangon  ferite  in  qnesta 
operazione  (  174)5  ma  calcolò  ancora  la  grandezza 
dell’ incisione  che  soffre  la  vescica  ne’  differenti  me¬ 
todi  ,  d  trovò  che  soltanto  le  piccole  pietre  di  un 


(1,^4)  Demonstrat.  aaat.  pathol.  lib.  II.  tab.  111. 
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pollice,  e  di  un  pollice  e  mezzo  di  diametro  posso* 
iio  comodamente  estrarsi  pel  taglio  laterale  ,  non 
avendo  esse  in  tal  caso  bisogno  d5  una  dilatazione 
più  grande  di  cinque  linee  :  mentre  le  pietre  più 
grosse  non  possono  esser  estratte  per  esso  Senza 
una  dilatazione  la  quale  occasiona  delle  nocive 
irritazioni  (  if5  )  .  Ciò  sembra  adunque  parlare 
in  pro  dell5  alto  apparecchio  .  Il  Camper  mostrò  an¬ 
cora  doversi  sempre  prendere  in  considerazione  lo 
stato  dei  reni  5  e  degli  ureteri  avanti  di  risolversi 
ad  una  qualunquesiasi  operazione  .  Patrocinò  anco¬ 
ra  colla  teoria  e  coll"  esperienza  l’opinione  delMa- 
ret  rapporto  alla  dilazione  nell’  estrar  la  pietra 
nei  casi  da  esso  descritti  (176);  e  si  oppose  all'idea 
del  le  Cat  che  F  interna  ferita  dovesse  esser  sem¬ 
pre  più  piccola  dell5  esterna,  volendo  anzi  che  fin- 
teisione  della  vescica  fosse  grande,  quanto  era  pos¬ 
sibile  .  (l  77). 

Anco  Ö-.  Hanf  si  dichiarò  per  la  dilazione 
dell5  operazione  almeno  nei  bambini.  Egli  usava  il 
litotomo  di  fra  Cosimo ,  e  otto  giorni  dopo  la  fatta 
incisione  introduceva  per  l’esterna  ferita  il  catetere 
in  vescica  :  metodo  che  egli  preferiva  alla  di  lui  in¬ 
troduzione  per  1’  uretra.  Sulla  scanneilatura"del  cate-* 
tere  guidava  il  gorgeret ,  su  questo  il  dito ,  e  sul 
dito  la  piccola  tanaglia  con  cni  estraeva  la  pietra/ 

Gio.  van  Wy  circoscrisse  le  regole  per  la  di¬ 
lazione  del  compimento  dell’operazione,  e  fece  l’ im¬ 
portante  osservazione  che  il  troppo  grande  riempi¬ 
mento  delia  vescica  avanti  1’  operazione  da  origine^ 

■L- . -  ■  -- 

{175)  Kleinere  Schriften.  B.  JI.  St.  i .  S.  I16.  £. 

(176)  Das.  S.  n5 — •] 52. 

(177)  Das.  S  176. 

(178)  Haarl  e  m  sehe  Vorhand  elio  gen,  D.  XÌX,  St.  i.  S.  427” 
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äopo  che  essa  è  vuotata,  al  raggruppamento  delle 
eli  lei  pareti;  per  lo  che  f  operazione  si  rende  mol¬ 
to  difficile  .(  179)..  Si  trovano  ancora  nello  scritto 
sopra  citato  parecchi  casi  importanti  di  pietre  ade¬ 
renti  ,  ed  una  particolare  apologia  deli’  operazione 
del  Moreau  ,  in  cui  Ja  prostata  vien  divisa  dall’  in¬ 
terno  alF  esterno  nella  maniera  istessa  di  fra  Cosimo» 
li  litotomo  del  Moreau  fu  impreso  a  migliorare 
dal  Vier]  d’Azyr ,  come  dal  Caquè  quello  di  fra  Co¬ 
simo  ,  e  ciò  coi  dargli  una  lunghezza  maggiore,  una 
punta  ottusa  ed  un  solo  taglio:  ed  anco  la  sciringa  fu 
da  lui  fatta  costruire  con  un  becco  piu  lungo.  (180)» 


§>  XXX. 


Beniamino  Bell  ha  posto  in  un  più  chiaro  lume 
molti  punti  di  questa,  operazione .  Primieramente  mo¬ 
strò  che  nel  piccolo  apparecchio  vengon  ferite  qua¬ 
si  sempre  le  vescicchette  seminali,  o  i  condotti  eia¬ 
culatori  del  seme ,  e  che  ritirandosi  in  seguito  la 
vescica  dal  perineo ,  ove  era  stata  spinta  nel  tem¬ 
po  deli’  operazione  si  dava  occasione  ali’  infiltra^ 
mento  dell’  orina,  celagli  ascessi  consecutivi.  Si  mo¬ 
strò  inclinato  aìfalto  apparecchio,  percliè  le  gros¬ 
se  pietre  possono  essere  così  estratte  seuza  alcun  dan¬ 
no  ,  e  senza  che  nascano  ascessi .  Dissuase  poi  da 
intraprenderlo  negli  adulti  al  di  sopra  di  trent’ an¬ 
ni  ,  in  quegli  di  cattiva  costituzione ,  ed  in  coloro  la 
di  cui  vescica  non  si  dilata  fino  ad  un  certo  punto, 
e  convenne  coi  Camper  che  il  taglio  laterale  non  po¬ 
teva  quasi  mai  andar  disgiunto  da  funeste  conseguen* 


(17g)  Heclkondige  Mengelstoffen .  Ainst  178p  g. 

(180)  Mein,  de  la  société  roy.  de  tnédec.  à  Paris,  ann.  1777*  1778. 

p.  275. 
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gc  se  la  pietra  fosse  stata  d’una  considerabil  gran- 
dezza.  Egli  fece  costruire  la  sciringa,di  becco  più 
lungo  del  consueto,  affinchè  nel  momento  dell5 ope¬ 
razione,  se  si  piega  alcun  poco  all’indietro  il  manico  , 
non  ne  scappi  dalla  vescica  la  punta ,  e  volle  che  la 
scannellatura  si  estenda  fino  all5  estremità,  poiché 
non  può  in  caso  diverso  ritirarsi  il  gorgeret  como¬ 
damente.  Deve  il  paziente  giacere  in  modo  che  le 
natiche  restino  più  elevate  della  testa,  poiché  nella 
opposta  positura  la  vescica  può  restar  lesa  in  più 
punti  .  Il  Bell  fa  F  esterna  incisione  più  grande  de¬ 
gli  altri ,  e  lunga  almeno  quattro  pollici  e  mezzo 
e  non  incide  F  uretra  nella  di  lei  parte  bulbosa, 
perchè  possono  così  facilmente  insorgere  emor¬ 
ragie  ,  ma  bensì  fra  il  bulbo  e  la  prostata ,  cercando 
di  difendere  costantemente  col  dito  indice  della  ma¬ 
no  sinistra  F  intestino  retto.  Il  gorgeret  del  Bell  dif¬ 
ferisce  da  quello  dell5  Hawkins  in  quanto  che  decre¬ 
sce  ad  un  tratto  in  larghezza  sotto  il  taglio,  all5 og¬ 
getto  di  non  distendere  e  contunder  l’uretra  violente¬ 
mente  .  Il  Bell  non  recide  giammai  il  collo  della  ve¬ 
scica  ,  poiché  questo  è  di  per  se  stesso  bastantemente 
distensibile  ;  crede  che  l’estrazione  della  pietra  non 
debba  farsi  altrimenti  che  secondo  la  direzione  del- 
l5  esterna  ferita,  dall’alto  in  basso  cioè,  e  lateral¬ 
mente  ;  e  riguarda  le  consecutive  injezioni  come  il 
mezzo  migliore  per  vuotar  la  vescica  dagli  avanzi 
della  pietra,  e  delle  renelle,  (e). 

Il  Bell  rigetta  intieramente  nelle  donne  la  sem¬ 
plice  dilatazione  :  tagliando  in  quella  vece  F  uretra 
lateralmente  col  gorgeret  fino  alla  vescica.  (l8l)„ 
Col  gorgeret  dell5  Hawkins  anco  il  Saucerotte  nello 


(181)  Lehrbegriff  der  WundarzHeyÄ.  B.  II.  S.  24 — 162. 
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spedale  di  Luneville  operò  con  tanto  successo  s  cliQ 
di  60  operati  uno  solo  morì.  (182). 

L5  antico  metodo  di  porre  nella  ferita  5  dopo 
fatta  F  operazione  5  una  cannula  5  onde  poter  procu¬ 
rar  F  egresso  alle  nuove  pietre  5  in  caso  die  se  ne 
riformassero,  fu  di  nuovo  richiamato  in  soccorso  dal 
Kodier.  (  1 83). 

Cristoforo  Federigo  Michaelis  corresse  il  gorge* 
jret  dell’  Hawkins  col  dargli  in  luogo  del  becco  un 
piccolo  capo  sostenuto  da  uno  stretto  fusto  ;  e  fece 
la  scannellatura  della  sciringa  larga  piu  nelle  due 
estremità  che  nel  mezzo ,  ove  non  rappresentava» 
che  una  semplice  fessura.  (184).  L  istessa  correzione 
fu  fatta  dal  Bücke  a  Londra  nello  spedale  di  S5 
Bartolo  mmeo  .  (i85).  (/). 

La  correzione  del  Cline  al  gorgeret  del  Haw^ 
kins  e  molto  utile.  Siccome  F  orlo  ottuso  ,  ed  eleva¬ 
to  dello  strumento  distrae  considerabilmente  5  e  con¬ 
tunde  le  parti  ,  così  il  Cline  fece  costruire  lo  stru¬ 
mento  in  mòdo  che  il  lato  ottuso  si  continuasse  iu 
retta  linea  col  bottone  5  o  capo  del  gorgeret ,  dan¬ 
do  ancora  al  lato  tagliente  le  forma  conica  .  (186). 
Le  sue  tanaglie  da  pietra  sono  di  branche  molto  cor¬ 
te  per  potersi  facilmente  tenere  con  una  raano5  men¬ 
tre  si  procura  colf  altra  di  dare  alla  pietra  la  ret¬ 
ta  5  e  necessaria  posizione .  (187). 

L*  Earle  si  dichiarò  ugualmente  per  la  dila¬ 
zione  deir  operazione  nelle  circostanze  assegnate  dal 


(182)  Journ  de  médec.  tom.  LXXII.  p.  176. 

(  1 83)  Mémoires  de  l’Ac.  des  scienc.  à  Toulouse,  tom.  II.  p.  VJ. 
(i&p  Mediciniscb.  Praktische  Biblióth.  Th.  I.  S.  224* 

(  1 85)  Earle’s.  Practical  obseìrvat.  on  thè  oper.  for  thè  stone  ,  p. 
5i .  (Lond  1793.  8.) 

(i86j  Ehrlich’ s  Beobacht.  S.  227.  f.  Taf.  III.  Fig.  2„ 

(187)  Das\  S.  229. 
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Mar  et ,  ed  adottò  il  gorgeret  dell’  Hawkins  corretto 
dal  Blicke  5  e  dal  Cline.  (188). 

Il  Weidmann  propose  un  cambiamento  nel  li- 
totouió,  perchè  potesse  nel  tempo  istesso  servire  an¬ 
co  di  gorgoret:  ma  dovendosi  questo  svitare  nella  ve¬ 
scica  onde  poter  portare  sopra  di  esso  la  tanaglia, 
così  non  potè  questo  cambiamento  pretendere  niuna 
particolare  approvazione.  (189). 

§.  XXXIV, 

Giust  Cristiano  Loder,  il  quale  aveva  già  tro¬ 
vato  degno  d’  approvazione  il  metodo  del  le  Cat,  fe¬ 
ce  ?  dietro  F  osservazione  de’  chirurghi  francesi,  as¬ 
sieme  coll5  Ayrer  delle  riflessioni  sulla  verminazio- 
11  e  }  che  suole  spesso  insorgere  dopo  F  operazione . 
(190)  È  molto  importante,  in  preferenza  dell9 altre, 
F  istoria  d  un’  operazione  di  pietra  eseguita  in  due 
tempi  diversi;  dilazione  che  divenne  necessaria  a 
motivo  d5  una  spasmodica  contrazione  sopraggiunta 
nella  vescica  dopo  la  fatta  incisione ,  e  perchè  la 
pietra  pesava  quattro  once  e  mezza.  Egli  raccoman¬ 
dò  in  quest’ occorrenza  la  dilazione  dell5  estrazione 
della  pietra  ,  particolarmente  perchè  F  incisione  in 
se  stessa  non  è  dolorosa ,  mentre  le  ricerche  che  si 
fanno  per  impadronirsi  chel  calcolo ,  portano  sempre 
i  più  vivi  dolori  .  La  lunghezza  poi  dell5  intervallo 
d5  espettativa  venne  da  lui  fissata  a  seconda  della  com¬ 
parsa  della  suppurazione  ,  e  della  protrusione  della 
pietra  nella  ferita.  Del  resto  egli  si  servì  in  se. 
guito  dell5  u  reto  tomo  del  le  Cat ,  rigettando  però  il 
di  lui  gorgerèt  cistotomo,  il  quale  occasiona  facil- 


(18g)  L.  c.  p  63. 

(189)  F.  Itastein.  De  conductore  cystotomo.  Mogani-  179b  4* 

(190)  Journal  für  die  Ghimrgie,  ß.  I.  £*.  .>59. 
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niente  qualche  lesione,  e  prescelse  ancora  il  gorg&* 
ret  del  Hawkins  corretto  dal  Cline.  (191). 

L’esperienza  di  Cristof  Lodovico  Mursinna  di¬ 
mostra  di  quanta  importanza  sia  il  fare  attenzione 
allo  stato  de’ reni 5  dal  quale  dipende  la  buona,  o 
1  infausta  riuscita  deir  operazione*  (192).  Egli  fece 
F operazione  della  pietra  coll’alto  apparecchio  in  un 
nomo  che  soffriva  di  ristringimenti  nell’  uretra  ed 
in  Cui  si  trovarono  dopo  la  morte  che  successe  cinque 
giorni  dopo  l’operazione,  i  reni  iniiammati,  e  sup¬ 
purati  . 

Lodov.  Feder.  Frank  propose ,  per  accorcire  di 
più  1’ operazione ,  d’introdurre  in  vescica  nel  tempo 
stesso  la  sciringa  scannellata  col  gorgeret  dell’  Haw¬ 
kins,  cambiando  ancora  la  correzione  del  Cline  col 
dare  al  gorgeret  una  capocchia  olivare  in  luogo  d’  unaè 
affatto  rotonda  >  e  col  fare  terminare  a  cui  di  sacco 
la  scannellatura  al  termine  della  sciringa.  (193). 

Cristofano  Klein  ,  celebre  per  molte  felici  ope¬ 
razioni,  seguì  il  metodo  del  Cheselden,  colla  sola 
differenza  che  egli  lasciò  da  parte  il  gorgeret,  ser¬ 
vendosi  per  conduttore  da  principio  della  sciringa  , 
ed  indi  del  dito.  Non  temeva  la  lesione  nè  dell’  in¬ 
testino  retto  ,  nè  delle  vescichette  seminali ,  ma  pren¬ 
deva  cura  di  non  recidere  l’arteria  pudenda  interna, 
Riguardava  come  inopportuno  un  litotomo  di  una  de¬ 
terminata  grandezza,  essendo  d’avviso  che  si  doves¬ 
se  procurare  eli  far  F  incisione  della  vescica  più  gran¬ 
de  che  fosse  possibile.  (194)-  Egli  dirigeva  il  taglio 

Òqi)  Das.  B.  li.  S.  34& — 379. 

(192)  Amtmann’ s  Magazin,  B.  i.  S.  23g. 

,  (19b  Adversaria  circa  lithotomiam  ope  conduetoris  eystolomì . 

Tubiog  .  197  4* 

(*9Ì)  Chirurgische  Bemerkuugeu.  Slultg.  i8oi.  8.  —  Loderà 
joatnaL  B.  iV.  8.  222. 
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obliquamente  in  alto  contro  l’ asse  della  sìnfìsi  del 
pube  3  non  incidendo  però  nella  parte  media  della, 
esterna  ferita,  ma  bensì  sempre  nel  di  lei  angolo  su¬ 
periore  .  E  per  dividere  F  uretra  3  e  la  prostata  diri¬ 
geva  il  taglio  del  coltello  in  tal  modo  che  le  di  lui 
facce  fossero  parallele  col  ramo  saliente  della  tube¬ 
rosità  ischiatica,  e  che  il  taglio  dello  strumento  ri¬ 
guardasse  sempre  F  angolo  inferiore  dell5  esterna  fe¬ 
rita  ,  ma  non  mai  la  detta  tuberosità .  Quando  poi 
F  estrema  punta  della  sciringa  si  è  insinuata  anco  po¬ 
co  nella  vescica  ,  allora  egli  spinge  a  piena  mano 
il  coltello  fino  alla  fine  della  scannellatura  per  esser 
sicuro  d  aver  con  questo  penetrato  in  vescica  . 

Il  litotomo  di  fra  Cosimo  fu  di  nuovo  racco¬ 
mandato  dal  Ant  Cariisle  (19Ò),  e  da  Rob  Watt,, 
dopo  avergli  fatto  una  correzione,  che  egli  aveva  so¬ 
lo  provato  sui  cadaveri.  (196).  Il  metodo  di  fra  Co¬ 
simo  fu  ancora  patrocinato  nella  sua  totalità  dal  Sa- 
batier  molto  fondatamente ,  e  con  molta  perspica^ 
eia.  (197). 

§.  XXXV. 

Il  Guerin  che  aveva  per  un  certo  tempo  opera¬ 
to  col  metodo  del  Cheselden,  tentò  di  correggerla 
col  procurare  di  tener  fermo  il  collo  della  vesci¬ 
ca  .  Egli  pensò  di  eseguire  questa  sua  idea  col 
mezzo  d5  uno  strumento  ,  da  lui  chiamato  Cistifiìace; 
oltre  di  che  aggiunse  ancora  ali5  apparecchio  un  con^ 
duttore  o  sciringone  forcato ,  del  quale  ambedue  le 
braccia  erano  superiormente  congiunte  mediante  una 
spranghetta  trasversale  e  mobile.  Sulla  scannellatura 


(iü5)  Kunhn's  physi^ch-njedicin.  Journal,  J  i8r>i.  Apr.  S.  2^1  * 
(196)  Das .  S.  245. 

(ic)7)  Mém.  de  l1  insta.  natiop.  voL  li.  p.  Sji— 363' 
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eli  questo  conduttore  egli  introduceva  il  coltello,  e 
credeva  di  ottenere  non  solo  i  vantaggi,  che  erano 
stati  ascritti  al  litotomo  di  fra  Cosimo ,  ma  tentò 
ancora  di  dimostrargli  con  alcune  esperienze  istitui¬ 
te  sopra  il  vivente.  (198). 

Il  Treyeran  ,  chirurgo  in  Bordeaux,  fece  noto 
posteriormente  il  metodo  del  Guerin ,  ma  bensì  con 
qualche  correzione  .  Questa  consisteva  primiera¬ 
mente  in  un  catetere  solcato .  il  quale  va  congiunto 
nella  sua  estremità  superiore  mediante  il  così  detto 
porte -conducteurs  con  un  troacart  ugualmente  solcato, 
che  si  muove  in  una  nocella  in  egual  direzione 
colla  parte  inferiore  del  catetere  :  al  che  ag- 
giungesi  un  litotomo,  la  di  cui  lama  è  più  0  me¬ 
no  larga  secondo  la  diversa  età  del  soggetto  ,  e  sul 
dorso  della  quale  vi  sono  due  tacche  per  ricevere  nel 
tempo  dell’  operazione  il  manico  del  troacart.  Ecco  il 
modo  con  cui  adoprasi  questo  semplice  apparec¬ 
chio.  Introdotto  primieramente  il  catetere  in  vescica 
e  innalzata  questa  verso  la  sinfisi  del  pube,  lo  si  in¬ 
clina  alcun  poco  verso  F  inguine  destro  :  quindi 
spingesi  il  troacart  a  lato  del  rafie  nel  perineo 
alia  distanza  di  otto  linee  dall9  ano,  ed  in  modo  ta¬ 
le  che  la  di  lui  punta  cada  precisamente  nella 
scannellatura  del  catetere ,  e  che  resti  così  fo¬ 
rata  la  porzione  membranosa  delf  uretra.  Allora  ve<r 
desi  uscire  qualche  goccia  d’  orina ,  ed  il  chirurgo 
tenendo  fermo  colla  sinistra  il  manico  del  troacart 
insinua  il  dito  minimo  nell5  anello,  che  ritrovasi 
collocato  nella  parte  superiore  del  catetere .  Quindi 
si  impugna  il  litotomo  colla  mano  destra  in  tal  mo¬ 
do  che  il  dito  indice  venga  a  cadere  nella  di  lui  in¬ 
cavatura,  e  si  co  riduce  nella  scannellatura  del 

■  ■■■■  1  ■■  -■  - -  --- 

i-  F 98  Hafelatid  s,  Schreger’$  pud  Barles  Journal  des  ausland. 
Liter.  B.  31.  3.  457.  f. 


DELLA  PIETRA.  1 3  5 

troacart ,  e  del  catetere  ,  ed  allorquando  si  è  giun¬ 
ti  all5  estremità  della  scannellatura,  il  manico 
del  troacart  s5  imbatte  nell"  intaccatura  che  è  sul 
dorso  del  coltello  .  In  tal  guisa  il  taglio  si  compie 
con  prontezza,  con  sicurezza  ed  in  modo  che  la  feri» 
ta  che  ne  resulta,  è  semplicissima,  e  si  tiene  fermo 
il  collo  della  vescica.  Molti  chirurghi  francesi  si 
servono  adesso  (1802)  di  questo  metodo.  (199), 

I.  Hoiison  cerco  di  sostituire  all5  uso  delle  ta¬ 
naglie  da  pietra  un  laccio,  che  egli  fissava  ad  m$ 
conduttore  imitando  così  il  metodo  dell5  Hess  (p.  3l3). 
(20c). 

Anco  Corrado  Gio.  Martino  Langebeck  tentò 
di  semplicizare  Fapparecchio  per  questa  operazione, 
nè  volle  che  s5  adoperassero  altri  strumenti  se  non 
che  la  sciringa,  il  litotomo ,  e  la  tanaglia.  Il  primo 
di  questi  non  deve  essere  nè  troppo  lungo  nè  troppo 
curvo:  il  litotomo  deve  avere  una  lama  convessa, 
bottonata  alla  punta,  e  provveduta  d5  un  manico 
bastantemeute  lungo.  Egli  rigettò  il  metodo  del  le 
Cat,  perchè  da  esso  produconsi  delle  dilatazioni  non 
necessarie ,  e  svantaggiose ,  e  perchè  il  gorgeret 
cistotomo  non  può  aversi  dall5  operatore  in  pieno  po» 
tere.  Non  approvò  il  gorgeret  corretto  dal  Cline  , 
opinando  anzi  che  con  esso  potesse  facilmente  recarsi 
offesa  all5  arteria  pudenda ,  e  che  non  potesse  con¬ 
dursi  con  facilità  per  la  scannellatura  del  sciringo- 
ne .  (201).  Nella  prefazione  a  questo  scritto  Giov, 
Bartolom  meo  Siebold  racconta  alcune  felici  opera¬ 
zioni,  intraprese  da  suo  padre 5  e  da  lui  stesso  col, 
metodo  del  le  Cat.  (g). 

v&Tmmm  i»  -  ■■  i  ■  ■  ■■  ■  ■■■  i»fi  ■  mi  — — — — —  m  ■  i  n.  .  ■■  — 

(109)  Parallèle  des  diverses  méthodes  proposées  pour  P  exlraetions 
des  caìculs,  par  Treyeran.  Paris  »8@j.  8.  —  Chrislenn.  Diss.  de  nqr*- 
va  lilhotomia  Guerini.  Eri.  1804.  8, 

(200)  Kuhn  a,  a.  O.  B.  1.  S.  563. 

(201)  Lieber  eine  gi»|acfee  und  siete  re  Methode  des  Steinschqitls. 

yVürzh.  i§q%.  4. 
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PEL  TRADUTTORE. 


La  litotomia  col  piccolo  apparecchio  è  stata  ripetuta 
nel  1812  in  questo  spedale  di  S.  M.  Nuova  ed  eseguita 
dal  Sig.  Marchionni*  giovine  di  molta  espettativa*  sotto 
la  direzione  del  professore  Sig.  Gduntini  sopra  un 
'bambino  di  cinque  anni  *  e  di  buon  temperamento, 
Nell’operazione  furono  osservati  i  precetti  di  Celso v 
con  la  differenza  *  che  il  taglio  del  perineo  in  vece  dì 
essere  semilunare  fu  fatto  retto  9  e  parallelo  al  rafe.  La 
pietra  fu  facilmente  portata  al  collo  della  vescica  *  che 
ìu  inciso  nella  direzione  istessa  della  ferita  esterna*  per 
eui  con  pari  facilità  fu  estratta.  Quantunque  non  insor¬ 
gesse  cosa  alcuna  di  sinistro  nel  tempo  dell5  operazione* 
pure  il  piccolo  malato  fu  preso  da  si  forte  agitazione  di 
Spirito  per  cui  temendo  sempre  di  dover  esser  nuova¬ 
mente  sottoposto  ad  una  seconda  operazione*  recusò  di 
prendere  non  solo  le  medicine  che  gli  si  volevano  ap¬ 
prestare  *  ma  anco  qualunque  specie  di  cibo*  o  bevan¬ 
da.  Al  timore  si  unirono  in  appresso  le  convulsioni  ,  il 
romito  *  e  finalmente  la  morte  che  successe  sei  giorni 
dopo  l’operazione.  L’apertura  del  cadavere  mostrò  che 
l’incisione  era  caduta  lateralmente  al  collo  della  vesci¬ 
ca*,  questa  non  meno  che  li  intestini*  e  li  altri  visceri 
addominali*  e  specialmente  i  reni  erano  nel  loro  norma¬ 
le  stato  di  salute. 


Fra  Cosimo  corresse  ancora  le  tanaglie  ordinarie  per^ 

!5  estrazione  della  pietra 3  e  V  utilità  di  questa  correzione 
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è  si  rilevante  per  la  pratica  da  non  dovere  omettersi 
di  farne  parola  nell’ istoria  di  questa  operazione.  Le  ta¬ 
naglie  adunque  del  monaco  francese  non  diversificano 
nè  nella  lunghezza  nè  nella  forma  delle  branche  dalle 
tanaglie  comuni.  1  loro  manichi  però  sono  piegati  in 
tal  modo,  che  allorquando  le  morse  sono  chiuse,  s’incro¬ 
ciano  ,  e  nell’ aprirsi  le  branche  ,  essi  incominciano  ad 
avvicinarsi  scambievolmente ,  e  non  si  scostano  fra  loro, 
finche  I’  apertura  di  quelle  siasi  fatta  molto  considera¬ 
bile.  Da  questa  ingegnosissima  composizione  ne  resulta 
che  quando  le  branche  sono  già  scostate  per  un  pollice, 
i  manichi  al  di  sotto  della  loro  congiunzione  non  lo  sono 
in  conto  alcuno,  o  per  ben  poche  linee,  e  perciò  le 
labbra  dell’  esterna  ferita  non  ne  possono  risentire  la 
minima  contusione.  Laddove  slargandosi  i  manichi  delle 
tanaglie  di  forma  ordinaria,  in  proporzione  che  si  slar¬ 
gano  le  branche,  la  ferita  non  potrà  a  meno  d’ essere 
contusa  j  allorché  queste  sono  aperte  a  sei,  o  ad  otto 
linee. 


Il  metodo  del  Cheseklen  fu  alcun  poco  modificato  dal 
celebre  Angelo  Nannoni,  il  quale  praticò  un  coltello 
lanciato  in  luogo  del  litotomo  panciuto  in  asta  propo^ 
sto  dal  chirurgo  inglese,  facendo  all’ operatore  reg¬ 
gere  colla  mano  sinistra  il  manico  del  sciringone  piut¬ 
tosto  che  affidare  questa  parte  del  maneggio  operatorio 
all’ ajuto;  modificazione  di  cui  si  è  pure  servito  il  suo 
figlio  Sig.  Lorenzo,  che  l’ha  descritta  (!)•  Q  uesto  ri¬ 
guarda  come  insufficiente  e  dannoso  il  piccolo  ap¬ 
parecchio  di  Celso,  ed  ammaestrato  dalla  pratica  dell’  Ei- 
stero  lo  erede  ammissibile  solo  in  quei  casi  ne’ quali  per 
una  qualche  strana  combinazione  non  si  possa  introdurre 
la  sciringa  per  l’uretra.  Trova  poi  molto  difettoso  il 
grande  apparecchio,  e  consiglia  la  pratica  dell’  alto  nei 
casi  ne’ quali  il  soverchio  volume  della  pietra  richiede¬ 
rebbe  che  dovesse  essere  rotta  nella  vescica,  se  si  pen¬ 
sasse  di  estrarla  col  taglio  laterale.  Del  resto  il  N  an« 
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noni  si  dichiara  per  la  medicatura  della  ferita  aupo 
estratta  la  pietra,  usando  per  questa  le  fila  spalmate  di 
un  qualche  unguento  s  che  tiene  in  sito  mediante  la 
fascia  in  X. 

(<*)• 

Il  Sig.  Vacca  conoscendo  di  poter  rendere  più  gern* 
plico,  piu  utile  e  meno  pericolosa  la  pratica  dell*  alto 
apparecchio  di  fra  Cosimo  pensò  a  correggerne  il  meto¬ 
do  e  vi  sostituì  il  seguente  processo  operatorio. 

„  Situato  il  malato  all’uso  di  fra  Cosimo  s’infiro- 
5j  duce  la  sonda  a  dardo  nell’  uretra,  e  si  fa  passare 
3,  fino  nella  vescica  ,  ben  inteso  che  il  dardo  sia  rin«? 
5,  chiuso  nella  cavità  della  sonda,  affinchè  non  possa 
„  pungere  veruna  parte.  La  sonda  introdotta  si  fa 
„  mantenere  in  sito  da  un’ajuto,  e  con  un  bisturi  or- 
„  dinario  l’operatore  fà  una  incisione,  che  si  estende 
„  dalla  sinfisi  dei  pube  fino  a  due  pollici  e  mezzo  in 
circa  perpendicolarmente  sopra  di  lei;  in  questa  in« 
33  cisione  non  si  comprende  ohe  li  integumenti ,  ed  iL 
3,  grasso.  Latto  questo  col  medesimo  bisturi  si  farà 
3,  una  puntura  alle  aponeurosi  cbe  formano  le  pareti 
99  del  basso  ventre  precisamente  sopra  la  sinfisi  del  pube 
93  nella  direzione  della  prima  incisione.  Con  questa  pun- 
,3  tura  si  devono  traversare  le  suddette  aponeurosi  da 
93  banda  a  banda,  e  ciò  si  può  fare  senza  pericolo  di  fe« 
3,  rire  il  peritoneo  ,  che  non  arriva  così  basso.  Ma  sic» 
33  come  questa  puntura  deve  essere  ingrandita,  e  resa 
33  una  ferita  ampia  quanto  l’ integumentale ,  per  questo 
93  dopo  aver  fatta  1’  indicata  punzione,  è  necessario  di 
3,  lasciare  il  bisturi  ordinario,  e  di  prenderne  uno  in 
33  sua  vece  guarnito  di  un  bottone  nella  sua  punta.  Con 
3,  questo  introdotto  nella  puntura  si  può  incidere  le 
w  aponeurosi  senza  correr  rischio  di  offendere  il  peri? 
33  toneo  che  resta  difeso  dal  bottone,  che  ritrovasi  alla 
93  punta  dello  sfinimento.  Incisili  integumenti,  il  gras» 
33  so  ,  1’ aponeurosi ,  ed  alle  volte  qualche  fibra  de’ mu- 
„  scoli  piramidali ,  non  resta  più  che  il  taglio  della 
„  vescica  per  arrivare  alla  pietra.  Per  fare  allora  que- 
99  st’ incisione  con  sicurezza ,  e  facilità  l’operatore  oidi» 
„  na  all’ ajuto  di  abbassare  1’ estremità  deiìa  sonda s  che 
a  si  trova  fuori  dell’  uretra  a  fine  che  1’  estremità  oppo* 
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sta  si  alzi  s  e  porti  la  parete  anteriore  verso  1’ inci- 
„  sione  già  fatta.  Nell’  istesso  tempo  il  chirurgo  porta 
K  due  dita  nella  nominata  ferita,  e  va  a  riscontrare 
l’estremità  della  sonda,  che  solleva  la  vescica,  e 
„  trovatala  l’accomoda  in  modo  che  si  appoggi  su  quella 
parte  della  sua  parete  anteriore  che  non  è  ricoperta 
n  dal  peritoneo.  Con  le  due  dita  fissandola  in  questa 
„  posizione  ordina  all*  ajuto  di  spingere  il  dardo,  il 
9,  quale  traversa  subito  le  pareti  della  vescica,  e  la  fissa. 
99  Fatto  questo  porta  il  chirurgo  nella  scannellatura 
„  dello  specillo  che  sostiene  il  dardo,  ,un  bisturi  di 
99  tagliente  concavo ,  e  con  questo  incide  la  vescica. 
99  Quest'incisione  sarà  più  o  meno  estesa  secondo  il  vo- 
„  lume  della  pietra.  Dopo  aver  fatto  1*  incisione  nella 
„  vescica  1’ ajuto  deve  ritirare  il  dardo,  e  nasconderlo 
w  nella  cavità  della  sonda:  nascosto  il  dardo  il  cbirur- 
99  go  porta  un  dito  nella  vescica  e  fa  levare  la  sonda 
„  affatto:  con  questo  dito  ne  sostiene  le  pareti  e  sopra 
99  di  esso  porta  due  oncini,  o  sospensorj  della  vescica, 
99  i  quali  servono  a  tener  dilatata  la  sua  ferita,  e  a  so- 
99  spenderne  le  pareti.  Questi  due  oncinetti  devono  es- 
,,  sere  mantenuti  in  sito  da  due  ajuti.  L’ operatore  dopo 
n  questo  introduce  la  tanaglia  con  facilità,  ed  estrae  la 
99  pietra.  Se  l’incisione  si  trovasse  troppo  piccola,  con 
99  un  bisturino  di  tagliente  un  poco  concavo,  e  senza 
99  punta  si  aggrandirebbe  con  somma  facilità  ,  mentre 
99  ehe  li  ajuti  tengouo  con  i  loro  oncini  la  ferita  dila- 
99  tata.  Finita  1’  operazione  devesi  introdurre  subito 
99  per  l’  uretra  nella  vescica  una  sonda  di  gomma  ela- 
„  3tica  ,  che  vi  si  lascia,  finche  la  di  lei  ferita  non  sia 
99  cicatrizzata.  ,, 

Ciò  premesso  chiaramente  apparisce,  che  ?  aboli¬ 
zione  del  troacart  di  fra  Cosimo  per  l’ incisione  della 
linea  alba,  la  soppressione  della  ferita  inferiore  della 
vescica  ,  la  sostituzione  a  questa  della  sciringa  di  gom¬ 
ma  elastica  a  permanenza,  non  meno  che  la  più  sicura, 
e  la  più  facile  maniera  d*  incidere  questo  viscere  aldi 
sopra  del  pube  sono  tutte  variazioni  ehe  ha  saputo  im- 
ipaginare  il  prof,  di  Pisa,  il  quale  col  metodo  dell’ alto 
apparecchio  così  corretto  operò  nell’anno  1809  Ja  Si¬ 
gnora  Gmerrazzi  di  Castel  Franco  a  cui  estrasse  una 
pietra  di  grosso  volume-,  e. la  malata,  sebbene  settuage¬ 
naria  quando  fu  operata,  pure  guarì  perfettamente ,  ed 
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in  bf*cve  tempo.  Quindi  è  che  fiori  sò  persuadermi  come 
il  Sig.  Volpi  trattando  di  una  correzione  fatta  al  me¬ 
todo  del  monaco  fra  ine  es  e  dal  Sig.  Scarpa  (2)  non  abbia 
dato  un  qualche  cenùo  di  quella  già  pubblicata  dal  Sigi 
Vacca,  tanto  più  che  non  pare  che  dovesse  questa  es¬ 
sere  ignota  al  suo  vasto  sapere,  mentre  s’  incontrano  più 
volte  citati  nelle  sue  note  alla  traduzione  del  Richter 
alcuni  frammenti  delle  Riflessioni  dello  stesso  prof,  di 
Pisa  all’ opera  del  Sig.  Bell,  nelle  quali  è  dessa  inserita. 
Quantunque  i  nomi  dello  Scarpa  e  del  Vacca  non  abbi¬ 
sognino  di  nuovi  titoli  per  esser  celebri,  pure  il  rego¬ 
lare  andamento  dell’ istoria  chirurgica  vuole  che  l’epo¬ 
ca  di  si  fatta  correzione  sia  fissata,  e  segnata  eoi  no¬ 
me  di  chi  ne  ha  il  diritto.  Per  quanto  sia  a  mia  notizia 
io  non  conosco  che  prima  dell’anno  1791  possa  alcuno 
reclamare  come  sua  l’ enunciata  correzione  delt’  alto  ap¬ 
parecchio  di  fra  Cosimo,  e  d’altronde  il  Sig.  Vacca 
in  cotesto  medesimo  anno  la  fece  di  pubblico  diritto 
colla  stampa  delle  precitate  sue  Riflessioni.  (3)  In  tale 
stato  di  cose  potrà  ognuno  facilmente  rilevare  che  il  tra¬ 
duttore  del  Richter  ha  con  troppa  franchezza  assegna¬ 
to  al  Sig.  Scarpa  \\  merito  d’  una  correzione  al  metodo 
dell’  alto  apparecchio  che  solo  può  dirsi  identica  con 
quella  del  Sig.  Vacca,  ma  che  veramente  ne  è  di  di¬ 
ciassette  anni  almeno  posteriore.  Nè  credo  che  possa 
avere  contro  questo  mio  riflesso  alcun  peso  l’opporre, 
che  il  Sig.  Scarpa  ha,  pochi  mesi  prima  del  Vacca,  ope¬ 
rato  coll’  alto  apparecchio  così  corretto,  e  solo  deviando 
alcun  poco  nel  modo  d’  incidere  la  vescica  dalla  corre¬ 
zione  suddetta,  poiché  questa  poco  reflessibile  modifi¬ 
cazione  non  deve,  e  non  può  giudicarsi  di  tanta  entità 
da  togliere  al  professore  di  Pisa  il  merito  di  avere  il 
primo  arricchita  la  chirurgia  di  un’ utilissima  correzio¬ 
ne,  e  d’aver  dato  all’alto  apparecchio  il  maggior  grado 
possibile  di  facilità,  e  di  sicurezza. 

Anco  un’altra  inesattezza  pare  che  il  Sig.  Volpi 
abbia  commessa  in  questa  parte  di  storia  chirurgica, 
quando  senza  alcuna  esitanza  ha  dichiarato  ohe  deve 
ascriversi  all’  università  di  Pavia  l’onore  d’essere  stata 


(2)  Richter.  Elementi  di  chirurg.  trad.  dal  Volpi.  Pavia  v.  7.  p0 
2i3  in  nota. 

(3)  Vacca.  Rifless.  alPoper,  del,.  Bell.  Pisa  1791. 
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la  prima  nell’ anno  1808  a  dare  in  Italia  l’esempio  di 
epiehistotomia  :  imperciocché  nel  trattato  d’operazioni 
chirurgiche  del  Sig.  Lorenzo  Nannoni  si  legge,  che 
l’alto  apparecchio  fu  poco  tempo  prima  dell’  anno  1 78# 
praticato  in  Venezia,  E’  vero  che  questo  illustre  Prof* 
non  ciba  nominato  nè  l’operato,  nè  l’operatore,  mala 
cosa  è  ivi  si  circostanziatamente  descritta  da  non  lasciar 
Vermi  dubbio  sull’autenticità  del  successo  (4). 

(e). 

11  gorgeret  del  Bell  è  stato  riprovato  dal  prof.  Vacca 
il  quale  ha  dimostrato  con  giusto  raziocinio,  che  se 
questo  strumento  pone  al  sicuro  l’operatore  dalla  ferita 
dell’intestino  retto,  lo  espone  per  altro  pia  facilmente 
a  quella  dell’  arteria  pudenda  profonda  a  cagione  dell’  in¬ 
clinazione  del  suo  tagliente  ($).  Biasima  il  piccolo  ap¬ 
parecchio  di  Gelso  pel  grave  dolore  che  deve  risen¬ 
tire  il  malato  nell’atto  che  il  chirurgo  spinge  la  pietra 
verso  il  perineo,  per  la  difficoltà  di  tagliar  la  vescica 
sopra  un  corpo  che  presenta  delle  eminenze  ,  e  delle 
Scabrosità,  e  per  molte  altre  ragioni  derivate  da  un  fino 
criterio,  e  sanzionate  da  ripetuta  esperienza.  B.ifietten- 
do  poi  che  una  pietra  che  ha  potuto  liberamente  pas¬ 
sare  per  una  incisione  di  dieci,  o  dodici  linee  fatta  nel 
collo  della  vescica,  deve  piè  facilmente,  e  senza  alcuna 
distensione  di  parti  potere  estrarsi  per  una  incisione  di 
due  pollici  praticata  neìli  integumenti,  e  nel  grasso 
del  perineo  ,  esclude  come  inutile  e  dannoso  il  ta¬ 
glio  esterno  di  tre  pollici  proposto  dal  Bell,  ed  av¬ 
verte  che  può  sostituirsene  uno  di  soli  due  con 
molto  maggior  profitto  dell’  operando.  Al  gorge  re  t 
dell’Hawkins  poi  ,  e  del  Bell  egli  ha  preferito  nella  sua 
pratica  il  litotomo  a  guajna  di  fra  Cosimo,  senza  ap¬ 
porre  in  seguito  veruna  medicatura  sulla  ferita  dopo 
estratta  la  pietra.  Spesso  con  questo  metodo  io  ho  ve¬ 
duto  li  ammalati  guarire  di  prima  intenzione  e  lasciar 
lo  spedale  anco  al  dodicesimo  giorno,  oltrepassando  di 
rado  il  trentesimo,  se  la  ferita  suppura.  Questi  sommi 

^ - . - - - ...  .  .  .  . --  -  .  -  i .  -----  -  . 


(4)  Nannoni.  Trattato  chirurgico  ,  Siena  1785.  T.  3,  p.  i65. 
Vaccà,  Riflessioni  all1  oper.  del  Bell.  1791. 
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vantaggi  possono  solo  ripromettersi  dalla  pratica  di  non 
^medicar  la  ferita  insegmta  da  fra  Giacomo. 

(/)• 

La  correzione  del  Micheli  non  permettendo  di  po¬ 
tere  introdurre  la  parta  del  gorgerei  dentro  alla  scan¬ 
nellatura  del  siringone  in  qualunque  punto  piace  all5  o- 
peratore,  ma  dovendosi  anzi  insinuarla  necessariamente 
nel  principio  del  solfo,  uopo  è  che  F  incisione  dell’  ure¬ 
tra  si  faccia  molto  in  alto,  ed  assai  distante  dal  di  lei 
orifizio  .nella  vescica.  Il  Sig.  Lorenzo  Nannoni  evitò 
questo  inconvenierte  facendo  costruire  la  punta  del 
gorgeret  dell’ Ila  \duns ,  e  la  scannellatura  del  sìrin* 
gone  in  modo  che  quella  possa  insinuarsi  in  qualun¬ 
que  punto  della  di  lei  lunghezza,  ed  in  guisa  che  la  pri¬ 
ma  non  possa  mai  abbandonar  la  seconda,  finche  non 
sia  il  gorgeret  arrivato  in  vescica  (6). 

(e)- 

I  principali  metodi  per  l’operazione  della  pietra 
sono  stati  diligentemente  esaminati  dal  Sig.  Mon teg¬ 
lia  (7),  il  quale  senza  dare  l’esclusiva  a  ninno  di  essi 
in  particolare  ha  però  mostrato,  che  il  piccolo  appa¬ 
recchio,  quantunque  abbia  d eli i  inconvenienti  reali,  può 
talvolta  esser  buono  per  la  sua  semplicità,  perchè  con 
esso  lasciasi  inlatta  F uretra*,  e  la  prostrata,  e  perchè 
viene  a  farsi  il  taglio  nella  parte  più  bassa,  e  più  lar¬ 
ga  del  perineo  Riguarda  il  metodo  di  fra  Cosimo  co¬ 
me  il  migliore  di  tutti  quelli  stati  proposti  per  l’esecu¬ 
zione  dell’alto  apparecchio,  ed  è  di  avviso  che  questo 
potrebbe  rendersi  più  semplice  coll’ incidere  la  vescica 
sulla  punta  del  siringone  ,  e  coll’ introdurvi  subito  una 
sciringa  elastica  per  la  via  dell’ uretra,  estratta  che  sia 
la  pietra.  Trova  molto  difettoso  il  grande  apparecchio 
sì  pel  modo  con  cui  deve  farsi  il  taglio,  sì  per  la  di¬ 
rezione,  che  dar  gli  si  deve,  sì  pel  luogo  su  cui  deve 
esso  cadere,  non  che  per  le  funeste  conseguenze  che 


(6)  Nannoni.  Tratt.  chir.  Sien.  1785. 

(7)  Monteggia.  Ist.  Chirurg.  Milano  iSo5. 
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soprapposta  all'intestino  retto,  lo  farà  scorrere  in  vesci¬ 
ca  per  una  linea,  per  quanto  più  potrà*  parallela  alla 
estremità  orizzontale  del  catetere.  Giunto  che  sarà  il 
beccuccio  all’  estretnità  chiusa  del  siringoue,  ritirerà 
questo  per  l’uretra*  e  portata  la  tanaglia  sul  gorgeret 
ih  vescica  ed  estrattolo  quindi  rasente  a  quella,  affer¬ 
rerà  la  pietra  e  la  condurrà  fuori  nel  modo  ordinario.  - 
Dai  ripetuti  esperimenti  che  sono  stati  eseguiti  con  questo 
metodo  resulta  che  resta  reciso  intieramente  1’  apice 
della  prostrata,  non  che  l’orifizio  dell’uretra,  ed  il 
corpo*  e  la  base  di  questa  gianduia  per  la  larghezza  di 
quattro  in  cinque  linee*  che  unite  ad  altre  cinque  linee 
alle  qu  ali  si  apre  quasi  spontaneamente  l’orifizio  dell’u¬ 
retra*  viene  a  formarsi  un’  apertura  di  dieci  linee  che 
è  bastante  a  dar  èsito  ad  una  pietra  anco  considerabile* 
qualora  vi  si  aggiunga  una  moderata  dilatazione. 

Esaminando  ora  alcun  poco  il  metodo  operativo  del 
Sig.  Scarpa  mi  farò  ad  osservare  che  quantunque  l’ilL 
Prof,  paragonando  f  incisione  fatta  dal  suo  gorgeret  con 
quella  ottenuta  dal  metodo  del  Cheselden  ,  o  dal  bistu- 
rino  a  guaina  di  fra  Cosimo  aperto  ai  12  o  l5  gradi* 
faccia  avvertire  che  in  tutti  e  tre  questi  metodi  la 
incisione  dell’  apice  della  prostrata  e  del  di  lei  corpo 
e  base  è  di  quattro  in  cinque  linee,  e  eòe  per  questo 
rapporto  il  suo  ^strumento  oltre  al  mettere  al  coperto 
l’operatore  dal  rischio  di  ledere  l’intestino  retto,  e 
l’arteria  pudenda  profonda,  ha  i  medesimi  vanta  ggi  di 
quelli  ,  pure  sembra  che  possa  opporseli  che  l’incisione 
eseguita  col  suo  gorgeret,  essendo  diretta  lateralmente 
ed  in  alto*  obbligherà  l’ operatore  ad  estrar  la  pietra  per 
la  parte  la  itfeno  divaricata  dell’ ossa  del  pube,  e  che 
creala  inoltre  una  ferita  sopra  al  livello  del  basso  fondo 
della  vescicà  egli  sarà  costretto  per  prendere  la  pietra 
ad  alzar  molto  i  manichi  della  tanaglia  onde  abbassarne 
le  branche  per  afferrarla  convenientemente.  Questa  poco 
favorevole  combinazione  non  può  opporsi  in  veruna  ma¬ 
niera  al  metodo  del  Cheselden  ,  e  specialmente  a  quello 
di  fra  Cosimo,  al  quale  certamente  devono  accordarsi 
parecchj  vantaggi  che  non  possono  sperarsi  da  ninno 
de’  metodi  fin’  ora  conosciuti.  Che  se  1’  angustia  dello 
spazio  pel  quale  il  taglio  è  eseguito  dal  litotomo  del 
monaco*  non  meno  che  1’  importanza  delle  parti ,  che 
lo  circoscrivono ,  richiedono  una  mano  molto  esercitati* 
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per  ben  guidarlo,  io  non  sono  però  molto  lontano 
dal  credere  5  che  si  possa  toglierli  anco  questo  incon¬ 
veniente,  come  mi  lusingo  di  dimostrare,  allorquan¬ 
do  esperimenti  piò  reiterati  avranno  bastantemente  con¬ 
validato  alcuni  miei  tentativi. 

Quantunque  le  felici  operazioni  di  pietra  eseguite  dal 
Sig.  Pajola  avessero  menato  gran  rumore  in  Germania 
ed  in  Italia,  pure  il  metodo  operativo  di  questo  lito¬ 
tomista  non  si  conobbe  prima  dell’  anno  1808.  Noi  ne 
dobbiamo  un’  accuratissima  descrizione  al  Sig.  Rudtorf- 
fer  di  Vienna  (le) ,  il  quale  istruito  in  esso  dallo  stesso 
Sig.  Pajola  ba  rotto  il  primo  quel  misterioso  silenzio, 
che  erasi  fin’  allora  tenuto  su  tal  materia  §  come  se 
l’esimio  operatore  ne  avesse  voluto  fare  un’  esclusivo 
segreto,  o  le  persone  che  lo  avevano  veduto  operare  » 
quasi  profane  nell’arte  fiori  avessero  ardito  di  palesar¬ 
lo.  Il  metodo  adunque  del  Pajola  può  riguardarsi  come 
identico  con  quello  del  le  Cat,  dal  quale  solo  differi¬ 
sce  per  alcune  piccole  modificazioni.  1  suoi  strumenti 
sono  un  siringone  scannellato,  un’  imtrotomo ,  un  ci¬ 
stotomo  semplice  ,  un  gorgeret  ordinario  ,  tutti  simili 
a  quelli  del  le  Cat  ,  ed  un  dilatatore  suo  proprio.  Que¬ 
sto  strumento  è  composto  di  due  fusti  di  acesajo  rotondi 
all’  esterno,  congiunti  nella  loro  parte  media  con  una  cer¬ 
niera,  ed  alcun  poco  piegati  alle  loro  estremità  supe¬ 
riori  con  le  quali  devono  penetrare  nel  collo  della  ve¬ 
scica.  Per  l’estrazione  della  pietra  il  Pajola  servesi 
delle  tanaglie  ordinarie,  e  di  un  cucchiaio,  ed  a  que¬ 
sti  strumenti  aggiunge  ancora  una  pinzetta  comune  da 
dissezione,  e  due  aghi  per  1’ allacciatura  dei  vasi  arte¬ 
riosi  in  caso  che  alcuno  ne  restasse  reciso.  Ecco  il  mo¬ 
do  con  cui  il  Sig.  Pajola  eseguisce  il  suo  metodo.  Le¬ 
gato  convenientemente  l’operando  in  situazione  semi¬ 
eretta  sopra  una  tavola  espressamente  preparata  l’ ope¬ 
ratore  introduce  per  l’uretra  nella  vescica  il  catetere 
solcato,  e  penetratovi  inclina  il  manico  di  questo  stru¬ 
mento  verso  Pinguine  destro  del  paziente,  e  lo  fa  reg- 
giere  ad  un  ajuto  in  modo  che  ja  di  lui  curvatura  fat» 


(io)  Kudiorffer.  Àbh.  über  die  op.  des  blasensteins  nach  Pajola® 
jgaethode.  Leipzig.  1808. 
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tasi  molto  sensibile  nel  perineo  ,  si  rivolga  contro  la 
tuberosità  ischiatica  sinistra,  e  si  manifesti  fra  questa 
ed  il  rafe.  Indi  appoggiatosi  a  terra  con  un  ginocchio 
applica  le  quattro  dita  della  sua  mano  sinistra  fra  la 
radice  della  verga,  e  la  coccia  destra, facendone  cadere 
il  pollice  quindici  linee,  o  due  dita  trasverse  al  di  so¬ 
pra  dell’ano,  c  fissa  così  sempre  piu  le  parti  da  reci¬ 
dersi  contro  la  convessità  del  catetere.  Allora  preso  con 
la  destra  1’  uretrotomo  ne  insinua  la  punta  al  di  sotto 
dell’estremità  del  pollice,  ed  accanto  al  rafe,  e  stri¬ 
sciandolo  obliquamente ,  ed  in  basso  verso  la  tuberosità 
ischiatica  sinistra  divide  per  la  lunghezza  di  due,  o  tre 
pollici  gli  integumenti  colla  parte  convessa  di  questo 
strumento.  Con  uu  secondo  taglio  incide  la  cellulare 
sottoposta  agl’integumenti,  e  con  un  terzo  le  fibre  del 
muscolo  trasverso  del  perineo,  e  dell’elevatore  dell’ano, 
ponendo  l’ uretra  sempre  più  allo  scoperto.  Allora  senza 
cambiare  la  posizione  delle  quattro  dita  della  mano  si¬ 
nistra  applicate  lateralmente  alla  radice  della  verga 
egli  insinua  il  pollice  nella  ferita  già  fatta,  cerca  con 
esso  l’uretra  membranosa,  e  riscontrata  a  traverso  di 
lei  la  scannellatura  del  siringone,  procura  d’insinuare 
in  quest’  ultima  l’unghia  del  pollice,  sulla  quale  gui¬ 
dando  la  punta  dell’ uretrotomo  la  incide  per  qualche 
linea.  Aperta  l’ uretra  3  l’operatore  prende  il  manico 
dell’ uretrotomo  colla  mano  sinistra,  ed  afferrato  colla 
destra  il  cistotomo  ne  introduce  la  linguetta  nella  scan- 
nellatui’a  di  quello,  spingendolo  avanti  finche  non  si 
avvede  che  la  punta  del  cistotomo  si  trova  a  nudo  nella 
scannellatura  del  siringone.  Allora  estratto  l’ uretro¬ 
tomo  prende  colla  sinistra  il  manico  del  catetere,  e  con 
un  movimento  combinato  deprime  con  una  mano  contro 
di  se  il  manico  del  siringone,  nel  tempo  che  spinge  in 
avanti  coll’altra  il  cistotomo,  dirigendolo  dall*  avanti 
in  dietro,  ed  obliquamente  dall’alto  in  basso.  Pene¬ 
trata  la  punta  del  cistotomo  fino  all’estremità  del  si¬ 
ringone  e  divisa  la  prostrata,  (lo  che  si  conosce  dall’ uscir 
l’orina  in  gran  copia),  l’operatore  ritirato  questo  stru¬ 
mento  introduce  nella  ferita  l’ indice  della  mano  destra 
col  quale  esamina  lungo  il  catetere,  se  l’incisione  ha 
avuto  luogo  secondo  il  suo  desiderio,  ed  indi  estratto 
il  siringone  sostituisce  all’  indice  della  mano  destra 
quello  della  sinistra.  Su  questo  conduce  il  gorgeret  or- 


DEL  TRADUTTORE.  1  [ff 

cimarlo  fino  In  vescica,  e  sul  gorgerei  guida  il  suo  di¬ 
latatore,  ritirando  quel  lo ,  quando  quest’  ultimo  è  già 
arrivato  nella  cavita  della  medesima.  Allora  compri¬ 
mendone  colla  destra  mano  le  estremità  elle  restano 
fuori,  nel  tempo  che  colla  sinistra  lo  sostiene,  e  lo  fissa 
convenientemente,  dilata  il  collo  della  vescica  fino  al 
punto  ,  che  crede  opportuno;  e  per  meglio  ottenere  que¬ 
sta  dilatazione  gira  in  diverse  direzioni  le  branche  del 
suo  strumento.  Apertasi  così  una  strada  sufficiente  pel 
passaggio  della  pietra,  estrae  il  dilatatore,  e  l’introdot¬ 
to  nuovamente  l’indice  sinistro,  conduce  sopra  questo 
la  tanaglia,  procurando  che  nell’estrar  la  pietra  uno 
dei  cricchia j  corrisponda  all’  angolo  superiore  del¬ 
la  ferita,  V  altro  all’  inferiore.  Nettata  in  segui¬ 
to  la  vescica  dai  rimasugli  pietrosi,  o  col  cuccbiajo,  o 
coll’  in  jezioni ,  egli  si  contenta  di  medicar  la  ferita  co¬ 
prendola  semplicemente  con  delle  fila  asciutte,  e  fis¬ 
sandole  con  una  fasciat  ura  a  T.  Che  se  la  pietra  sia  tan¬ 
to  grossa  da  non  potersi  estrarre  per  1?  apertura  già 
praticata,  allora  il  Pajoìa  consiglia  di  romperla,  ed 
estrarla  in  pezzi.  A  tale  oggetto  però  egli  devia  dalla 
maniera  comunemente  adottata  in  simili  casi  9  ed  in  vece 
distritolarne  l’intiera  massa,  ne  rompe  solamente  alcune 
porzioni  alla  di  lei  circonferenza,  serve ndpsi  per  questo 
delle  tanaglie  comuni,  e  fa  riflettere  che  quando  si  af¬ 
ferra  la  pietra  nel  di  lei  corpo  per  romperla  sono  in¬ 
sufficienti  anco  le  grosse  tanaglie  incisive,  o  da  frange¬ 
re,  mentre  queste  cedono  e  si  piegano,  piuttosto  che 
portare  1’  effetto  desiderato»  Il  Sig.  Iludtorffer  termina 
la  sua  memoria  enumerando  i  vantaggi  di  questo  metodo 
per  vero  dire  assai  complicato,  e  fà  particolarmente 
avvertire  che  la  situazione  semieretta  che  egli  dà  all’ope¬ 
rando,  è  uno  dei  caratteri  esclusivi  di  questo  metodo, 
e  che  non  si  trova  negli  altri.  E’  da  avvertirsi  però  a 
questo  proposito  che  la  situazione  a  piano  inclinato, 
lungi  dall’ essere  esclusiva  del  metodo  del  Pajola,  è  stata, 
molto  tempo  prima  conosciuta  in  Italia ,  e  raccomandata 
Specialmente  e  delineata  dall’Alghisi  (il)  il  quale  per 
tacere  di  molti  altri  Pha  creduta  preferibile  alla  situa¬ 
zione  perfettamente  orizzontale. 


T 


(m)  Alghisi.  Litotomia.  Veuet.  17*7.  Tav.  IX. 


I48  NOTE 

il  coltello  del  Cheselden  è  stato  corvetto  dal  Sig. 
Atti  professore  a  Bologna  (i2),  il  quale  crede  che  dall’ es¬ 
ser  retta  la  costola  dello  strumento  del  chirurgo  inglese 
dipenda  la  facilità  con  cui  può  talvolta  la  punta  del 
medesimo  deviare  dalla  scannellatura  del  siringone. 
A  tale  oggetto  egli  ha  fatto  costruire  un  histuri.no  in 
asta  panciuto,  di  lama  alcun  poco  più  convessa,' e  più. 
larga  di  quello  del  Cheselden ,  e  concavo  sul  dorso  in 
modo  che  questa  concavità  possa  esattamente  adattarsi 
alla  convessità  del  siringone.  Egli  si  serve  di  questo 
strumento  nella  maniera  istessa  che  si  adoprerebbe  il 
coltello  ordinario  del  Cheselden,  ed  opina  che  fra  i 
molti  vantaggj  che  apporta,  i  più  significanti  sieno  i  se¬ 
guenti.  «  1°  J1  taglio  da  esso  fatto  riesce  assai  rego- 
„  lare,  formando  questo  coltello  col  siringone  due  eur- 
5,  ve  perfettamente  parallele:  2.°  Essendo  assai  convesso 
„  nella  medietà  della  curva,  non  è  entrato  di  molto  in 
5,  vescica,  che  il  taglio  è  già  fatto  in  tutta  la  sua  esten- 
3,  sione:  3.°  Combaciando  perfettamente  la  costa  conoa- 
3,  va  colla  convessità ,  e  scannellatura  del  sciringone 
33  non  potrà  così  facilmente  sortire,  ed  abbandonare  la 
,,  sua  guida:  4  °  Avendo  la  sua  punta  tagliente  ancora 
3,  dal  lato  concavo  ,  più  facilmente  s’  incide  la  parte 
v  membranosa  dell’  uretra  per  farsi  strada  dentro  la 
3,  scannellatura,  e  meglio  ancora  si  dilata,  se  fia  d’  uopo, 
3,  la  parte  superiore  della  ferita  senza  volgere  il  ooliel- 
„  lo.  «  Ad  onta  di  queste  correzioni  però  il  £>ig.  Atti 
si  è  accorto  ohe  non  era  tolta  del  tutto  la  possibilità  5 
che  anco  il  coltello  da  esso  modificato  potesse  abbandona¬ 
re  la  guida  del  siringone,  o  per  un  moto  involontario 
della  mano  dell’  operatore  ,  o  per  uno  inopportuno  dell’o¬ 
perando.  Perciò  egli  stesso  ha  corretta  la  prima  forma 
del  suo  litotomo  con  farne  terminar  la  punta  in  un  pic¬ 
colo  bottone,  al  quale  strumento  ha  aggiunto  ancora  un 
siringone  che  ha  una  scannellatura,  la  quale  essendo  assai 
larga  nel  suo  principio  va  a  ristringersi  molto  a  pro¬ 
porzione  che  si  avvicina  alla  sua  cieca  estremità.  Por 
questa  disposizione  adunque  della  scannellatura  del  si- 


(12)  Memorie  dell1  Istituto  Italiao,  Tqoi.  I.  p.  a.  Bologna  1S08. 
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ringo  ne  5  e  della  punta  del  lilotomo,  entrandoli  botto¬ 
ne  di  questo  nella  parte  più  larga  della  scannellatura 
di  quello,  e  scorrendo  per  essa,  ne  viene  che  lo  stru¬ 
mento  non  può  più  deviarne,  ogniqualvolta  il  bottone 
si  sia  insinuato  nella  di  lei  parte  più  stretta  Convinto 
poi  per  esperienza  che  s’incontra  talvolta  un’  ostacolo 
considerabile  per  recidere  il  collo  della  vescica,  e  la 
prostrata  molto  indurita  ,  ha  fatto  sì  che  il  manico  del 
suo  strumento  termini  a  foggia  di  gruccia  in  modo  che 
la  base  del  pollice  della  mano  operatrice  adattandosi 
comodamente  nell’ incavatura  del  manico  possa  farsi  cosi 
una  forza  considerabile  contro  le  parti,  che  offrono  una 
preternaturale  resistenza.  Del  resto  il  Sig.  Atti  sce¬ 
gliendo  di  preferenza  la  posizione  inclinata  del  corpo 
dell’  operando  incomincia  1’  esterna  incisione  un  pol¬ 
lice  sopra  l’ano,  eia  conduce  fino  in  corrispondenza 
della  tuberosità  ischiatica,  e  risparmiando  il  bulbo  del  l’u¬ 
retra  ne  incide  la  porzione  membranosa,  il  di  lei  collo,  e 
la  prostrata  nella  guisa  medesima  che  si  suole  fare  pra¬ 
ticando  il  metodo  del  Cheselden. 

Anco  il  Leveillée  ci  ha  dato  sull’  operazione  della 
pietra  um  articolo  assai  erudito,  in  cui  ha  esaminati 
diligentemente  i  migliori  metodi  per  praticarla,  ed  ha 
descritte  le  regole  per  eseguirli  ,  senza  però  dare  la  pre¬ 
ferenza  ad  alcuno  di  essi  almeno  in  un  modo  esclusivo. 
Appo  ggiato  alle  giudiziose  ragioni  del  sig.  Volpi  pro¬ 
scrive  1’  operazione  eseguila  in  due  tempi  diversi,  asse¬ 
gnando  che  non  può  esservi  se  non  il  caso  di  pietra  ci¬ 
stica  ,  che  possa  fare  scegliere  al  chirurgo  il  partito  di 
dilazionarne  l’estrazione.  Piuttosto  che  frangere  le  gros¬ 
se  pietre  in  vescica  ,  egli  consiglia  di  praticare  imme¬ 
diatamente  l’alto  apparecchio;  prescrive  precetti  assai 
giudiziosi  rapporto  alla  condotta  da  tenersi  nel  caso 
di  pietre  cistiche,  ed  ai  mezzi  de’  quali  servirsi  per 
operarne  l’estrazione;  ed  in  caso  che  l’arteria  puden¬ 
da  profonda  sia  rimasta  lesa,  piuttosto  che  tentare  il  ri¬ 
stagno  dell’emorragia  coll’introduzione  della  cannula 
fasciata,  o  col  apparato  del  Boyer  ,  crede  preferibile  la 
pratica  del  Desault,  consistente  nella  compressione  fat¬ 
ta  col  dito  d’ un  astante  ,  e  continovaia  per  otto  o  nove 
ore,  essendosi  per  esperienza  assicurato  che  così  l’ emor¬ 
ragia  è  arrestata;  e  consiglia  di  ritornare  nella  manierali 
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medesima  ad  arrestarla 
nuovo,  fio). 
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l  ,  se  sospesa  essa  comparisse  di 


L’  alto  apparecchio  è  stato  nuovamente  patrocinato 
in  Francia  da  M.  Rongè  il  quale  ha  proposto  per  l’e¬ 
strazione  della  pietra  uno  strumento  suo  particolare  da 
lui  detto  litolabo.  Quantunque  egli  non  1*  abbia  mai  po¬ 
sto  in  opera  che  sui  cadaveri,  pure  assicura  avere  esso 
dei  vantaggi  particolari,  e  specialmente  quello  di  non 
aggiungere  se  non  una  linea  alla  grossezza  del  calcolo. 
Fatta  T  operazione  poi  il  Rongè  propone  d’  introdurre 
nella  vescica  una  sciringa  di  gomma  elastica  la  quale 
riempia  1’  uretra  perfettamente,  ed  adattato  ad  essa  uno 
stantuffo  far  sì  che  l’orina  si  estragga  in  totalità  dalla 
vescica;  idea  la  quale  sembra  essergli  stata  risvegliata 
dall’  antlia  del  nostro  Celiai.  (14)* 

La  pratica  del  gorgeret  dell’  Hawkins  corretto  dallo 
Scarpa  è  stata  illustrata  dal  Jacopi,  il  quale  ha  mo¬ 
strato  essere  state  con  questo  mezzo  estratte  anco  grosse 
pietre,  alcune  delle  quali  ascendevano  perfino  ad  un 
pollice,  ecinque  lineenei  loro  piccolo  diametro.  (i5).  Esso 
ha  messo  in  chiara  luce  l’erroneità  dell’opinione  del  De¬ 
si -ha  ni  ps,  che  sostiene  non  potersi  mai  nel  momento  del- 
1’  operazione  contundere  talmente  l’intestino  retto  da 
formarvi  un  escara,  che  staccandosi  lasci  un’apertura 
nell’ intestino  medesimo,  ed  ha  citato  un  esempio  di  si¬ 
mile  infortunio  a  lui  stesso  accaduto,  che  pone  la  que¬ 
stione  fuori  d’  ogni  dubbio.  Ha  provato  con  buone  ra¬ 
gioni,  che  se  mai  la  lesione  dell’ intestino  retto  avesse 
luogo  o  per  esser  questo  rimasto  inciso  nel  momento  del- 
1’  operazione  ,  o  perchè  una  soverchia  compressione  vi 
avesse  occasionato  un’  escara  cancrenosa,  invece  di  trat¬ 
tare  eoli’  incisione  la  fistola  stercoracea  che  ne  deriva 
secondo  la  pratica  del  Pouteau  ,  seguita  poi  dal  Des- 
ault,è  piuttosto  miglior  consiglio  quello  d’ abbandonare 
la  malattia  alla  natura,  che  secondo  la  sua  propria  e- 
sperienza ,  e  quella  del  Deschamps  non  tarda  mai  a 


Milaoo  i8i3. 


(13)  Leveiìlée.  Eiouvel.  Doct.  Olir.  Paris  18 1  2. 

(14)  Biblici,  med.  T.  p-  353. 

(15)  Jacopi.  Prospetto  delia  Scola  di  Chirurgia 


pratica  di  Pavia. 


ft  E  L  TRADUTTORE.  1 5l 

procurarne  la  total  guarigione.  Una  osservazione  con¬ 
simile  era  già  stata  fatta,  molto  tempo  prima,  dal  nòstro 
Xmrenzo  Nannoni,  a  cui  essendo  accaduto  di  vede  re  reciso 
1’  intestino  retto  in  occasione  d’operazione  di  pietra,  egli 
non  volle  passare  all’  incisione  della  fistola  stercoracea 
che  ne  risultò,  ma  abbandonata  interamente  alla  natu¬ 
ra  la  cura  di  questo  infortunio  1’  ammalato  ne  guarì 
completamente.  (16).  Esamina  in  fine  1’ Jacopi  con  mol¬ 
to  criterio  1’  opinione  del  Deschamps  medesimo  sulla 
condotta  da  tenersi  nei  casi  della  verminazione ,  che 
spesso  si  osserva  bei  pietranti ,  ed  opina  esser  miglior 
consiglio  jqueìio  di  combattere  questi  ospiti  maligni  a» 
vanti  et*  intraprendere  l’operazione,  piuttosto  che  dila¬ 
zionai  la  cura  per  debellarli,  finche  la  pietra  sia  stata 
estratta,  e  finché  l’ammalato  non  si  avvicini  alla  guari¬ 
gione. 

In  una  maniera  assai  singolare  è  talvolta  eseguito 
il  taglio  laterale  dal  Prof.  Dupouytren,  secondo  ciòchq 
ini  è  stato  recentemente  comunicato  dal  mio  dotto  ami-!* 
co  Prof.  Pacini  di  Lucca,  il  quale  lo  ha  veduto  met¬ 
tere  in  pratica  da  lui  stesso  sul  vivo  all’ Hotèl-Dieu  di 
Parigi.  Fatto  tener  fermo  da  un  ajuto  il  manico  del  si- 
ringone  introdotto  in  vescica,  egli  tende  colle  dita  del¬ 
la  mano  sinistra  gl’  integumenti  del  perineo,  mentre 
preso  colla  destra  un  coltello  in  asta,  ed  impiantatane 
]a  punta  nella  scannellatura  del  siringone  un  pollice  so¬ 
pra  r  ano  incide  in  un  sol  colpo  gli  integumenti  ,  i  mu¬ 
scoli,  la  parte  membranosa  dell’ uretra,  la  prostrata,  ed 
il  collo  della  vescica  .  Arrivato  cosi  alla  cieca  estremi¬ 
tà  del  siringoue  ritira  il  coltello,  aggrandendo  1*  inci¬ 
sione  degli  integumenti ,  e  de’  muscoli  del  perineo  nel 
ricondur  fuori  il  suo  litotomo  dalla  vescica;  metodo  che 
abbisogna  per  ben  riuscire  di  tutta  quella  sicurezza  di  cui 
può  esser  suscettibile  la  mano  maestra  di  un  non  ordi¬ 
nario  chirurgo. 

Io  non  saprei  come  terminar  meglio  P  istoria  del- 
1’  operazione  della  pietra  di  questo  decennio  che  col 
riportare  due  casi  assai  singolari,  1’ uno  de’ quali  dimo¬ 
stra  una  delle  più  infrequenti  complicazioni,  che  possono 
associarsi  coll’esistenza  della  pietra  della  vescica,  mentre 


(i&)  INanaoni,  Trattate  Chirurgico.  Siena  i?85. 
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1*  altro  comprova  ima  delle  pio  strane  conseguenze  che 
possono  talvolta  seguire  la  litotomia  eseguita  anco  col¬ 
le  migliori  regole  prescritte  dall’arte. 

Fu  ricevuto  nello  spedale  di  S.  M.  nuova  di  Firen¬ 
ze  un  giovane  per  esser  curato  di  una  fistola  orinaria* 
che  aveva  nel  perineo.  Il  chirurgo  nel  togliergli  un 
giorno  dall’  uretra  la  sciringa  di  gomma  elastica 
onde  sostituircene  un’  altra  più  atta  al  bisogno  , 
sentì  un  notabile  soffregamento,  che  provola  sciringa 
in  corrispondenza  del  collo  della  vescica ,  e  che  egli 
credè  doversi  ascrivere  ad  una  di  quelle  incrostazioni 
pietrose,  le  quali  si  formano  talvolta  sulla  sciringa  me¬ 
desima  tenuta  a  permanenza  in  vescica.  Nell’atto  però 
di  sostituirvi  la  nuova  egli  incontrò  un’ostacolo  ohe 
credè  meritevole  di  qualche  considerazione  ,  e  riuniti 
perciò  in  consulto  i  due  operatori  Sigg.  Giuntini,  ed 
Uccelli  (  dal  quale  mi  è  stata  gentilmente  comunicata 
l’istoria  )  fù  deciso  esistere  una  pietra  insinuata  nel 
collo  della  vescica,  a  cui  si  doveva  l’origine  della  fi¬ 
stola,  ed  il  di  lei  intrattenimento.  In  questo  stato  di 
cose  ne  fù  saviamente  ordinata  l’estrazione  ,  che  fù  ese¬ 
guita  mediante  un  taglio  fatto  nel  perineo,  guidato  so¬ 
pra  una  tenta  scannellata  preventivamente  introdotta 
nel  foro  fistoloso,  e  che  incominciando  precisamente 
dall’esterno  orifizio  della  fistola  fù  prolungato  per  1’  ure¬ 
tra  membranosa,  per  la  prostata,  e  per  un  tratto  con¬ 
siderabile  del  collo  della  vescica.  Messa  così  allo  sco¬ 
perto  la  pietra  fù  afferrata  colle  tanaglie  ed  estratta  » 
senza  che  l’operazione  fosse  seguita  da  verun’  accidente 
di  conseguenza.  Questa  pietra  era  allungata,  e  ristretta 
in  quella  porzione  con  cui  impiantavasi  nell’uretra,  e 
nel  collo  della  vescica,  crescendo  però  di  volume  a  pro- 
porzioue  che  avvicinavasi  alla  parte  più  ampia  della 
cavità  della  medesima. 

Aveva  già  fatto  osservare  il  Sabatier  (17)  che  sì 
forma  talvolta  la  pietra  nella  cellulare  del  perineo P 
specialmente  in  quelle  persone  che  hanno  subita,  qual¬ 
che  tempo  avanti ,  l’ operazione  della  litotomia  per  que¬ 
sta  parte;  fenomeno  il  quale  non  sembra  potersi  altri* 
inenti  spiegare  che  col  supporre,  ohe  l’ esterna  ferita, 

(17)  Sabatier.  Medeciae  operatone.  Paris  i$n» 
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fatta  ivi  per  cavar  ia  pietra,  siasi  prima  rimarginata 
di  quella  dell’uretra,  attraverso  la  quale  filtrandosi 
una  porzione  d*  orina  abbia  potuto  appoco  appoco 
formarsi  la  concrezione  pietrosa.  Una  riprova  di  ciò 
che  altra  volta  fu  notato  dal  Professor  parigino»,  è  oc¬ 
corsa  pure  al  Vacca  di  Pisa  nell’anno  i8o5.  Egli  ave¬ 
va  già  operato  felicemente  di  pietra  per  la  parte 
del  perineo  un  giovine  pesciatino  dieci  anni  avanti 
3’ epoca  ,  in  cui  questo  tornò  nuovamente  a  consultarlo 
per  una  durezza  ohe  gli  era  comparsa  da  qualche  tem¬ 
po  nel  luogo  della  cicatrice*  che  d’altronde  erasi  sem¬ 
pre  mantenuta  stabile,  e  ferma  senza  dare  il  più  leg¬ 
giero  indizio  nè  di  fistola  orinaria,  nè  di  altra  Orga¬ 
nica  lesione.  Esaminata  diligentemente  la  parte  malata 
il  prelodato  Professore  vi  riscontrò  un  tumore,  che 
riguardò  come  costituito  da  un  calcolo,  della  di  cui 
esistenza  rimase  poi  pienamente  persuaso,  esplorandolo 
colla  sciringa  introdotta  nell’  uretra.  Un  taglio  di  pro¬ 
porzionata  estensione  praticato  sulla  cicatrice-delia  prì- 
nia  ferita  pose  convenientemente  allo  scopeito  il  eoi  rpo 
estraneo*  che  fii  estratto  però  con  molta  fatica  ,  attesi 
ì  moltiplici  Diviluppi  con  i  quali  era  ritenuto,  e  direi 
quasi  immedesimato  colla  cellulare  circomposta.  L’am¬ 
malato  in  breve  tempo  guarì. 
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Tn  uno  scritto  di  data  molto  remota,  ma  non 
abbastanza  determinata,  che  si  trova  fra  quelli  d’Xp- 
pocrate ,  si  tien  proposito  dell' operazione  della 
stola  all’  ano  in  un  modo  così  esato  e  circostanziato, 
che  paragonando  gli  antichissimi  metodi  in  esso  de¬ 
scritti  coi  più  moderni  noi  siamo  condotti  ad  ammi¬ 
rarne  la  consonanza  .  Se  questo  libro  ,  come  par  ve¬ 
risimile,  proviene  da  un  qualche  chirurgo  alessan¬ 
drino,  noi  dobbiamo  accordare  alla  chirurgia  di  quel 
tempo  un5  alto  grado  di  cultura.  Ciò  non  pertanto 
facciamoci  a  conoscere  i  piu  antichi  mezzi  di  cura 
per  questa  malattia  * 

Se  F  ascesso  siasi  di  già  aperto  intorno  all5  ano, 
s’  insinua  dentro  alla  di  lui  cavità  un  fusto  d5  aglio 
ad  oggetto  di  misurarne  F  estensione.  Quindi  si  pren¬ 
de  un  pezzetto  di  panno  lino  egiziano  òjovióv  ßvcr - 
civov ,  e  lo  si  intride  nel  sugo  del  titimalo  maggio- 
re .(Wolfsmilch  TiJu[jL&à.hos  i),  vi  si  sparge  sopra  fior 
di  rame  bruciato  e  polverizzato,  se  ne  fa  una  tasta 
lunga  quanto  la  fìstola  ,  e  s’ introduce  col  mezzo  di 
questa  tasta,  o  del  fusto  d?  aglio  un  filo  per  tutta 
la  lunghezza  della  fistola  stessa,.  Indi  posto  F  am- 


(i)  (?  Euphorbia  coralloidès  ,  orientali  ,  spinosa.) 
Toni'  lì.  1 1 
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inalato  supino  ,  e  dilatato  il  podice  collo  speculo 
TQTTvjp  (2)  s’  osserva,  ove  il  retto  intestino  sia  ero¬ 
so,  ed  ivi  s9  introduce  il  fusto  dell’  aglio,  il  quale 
vien  seguito  dal  filo ,  è  dalla  tasta .  Posta  così  la 
tasta  nella  fistola  s’ insinua  nell’  ano  un  pezzo  di 
corno  spalmato  di  bolo  rosso  (  ßocXotvov  jcspariotjv 
yv j  hompiG&s  o’fJWrpiS'i  )  che  viene  estratto,  allor¬ 
quando  il  inalato  abbia  una  scarica  di  ventre  .  Al 
sesto  giorno  si  toglie  la  tasta,  si  ricuopre  la  sup¬ 
posta  d’  allume  polverizzato,  e  si  spalma  1’  ano  con 
1’  unguento  di  mirra,  finche  siasi  ottenuta  la  com¬ 
pleta  adesione. 

Oltre  a  questo  modo  di  cura  messo  in  opera 
colle  taste,  e  cogli  escarotici,  quell’  antico  scrittore 
ne  consiglia  anco  un  altro  chiamato  in  seguito  ätw- 
yivoo(Ti$s  poiché  si  cerca  di  ottenere  la  guarigione  della 
fistola  col  promuovere  la  suppurazione  mediante  la 
irritazione  d’  alcuni  fili  di  refe  introdotti  nel  tragitto 
della  fistola  stessa.  A  questo  oggetto  egli  consiglia 
di  prendere  del  filo  sottilissimo  di  lino,  e  fattoio  a 
cinque  doppi  avvolgervi  intorno  per  la  lunghezza 
d  un  palmo  del  crino  di  cavallo;  e  quindi  infilata 
questa  specie  di  cordicella  in  un  sottile  specillo  di 
Stagno  crunato  alla  punta  ;  introdur  quest’  ultimo 
nella  fistola  ’,  mentre  che  s"  insinua  nell’  ano  l’ in¬ 
dice  della  mano  sinistra  .  Sentito  lo  specillo  col 
dito ,  si  procura  d’  estrarlo  dall,  ano  piegandolo,  e 
condotto  così  fuori  da  questa  parte  un  capo  del  filo 
s’annodano  due,  o  tre  volte  ,1’  uno,  e  Taitro  dei  capi. 
A  proporzione  che  il  tratto  fistoloso  si  consuma,  fon¬ 
dendosi  in  suppurazione,  il  nodo  diviene  piu  lente; 
per  lo  che  devesi  rinforzalo,  stringendolo  ogni  giorno 


(2)  Dieses  ältestes  Erwekerungsmittel  findet  man  abgebildet  ià 
Aodr.  a  Cruce  officin.  chirurg.  p.  43. 
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più  forte,  Recisa  la  fistola  devesi  apporre  sulla  fe¬ 
rita  un  pezzo  di  morbida  spugna  tagliato  il  più  sot¬ 
tilmente  che  sia  possibile,  e  spalmato  di  mièle,  in¬ 
troducendo  oltre  a  ciò  nella  ferita  col  mezzo  dello 
specillo  fior  di  rame  polverizzato  in  quantità .  La 
fistola  si  dovrà  nettar  di  quando  in  quando  con  acqua 
calda,  ed  apporvi  di  nuovo  la  spugna  ,  finché  sotto 
questa  medicatura  rimanga  intieramente  guarita  . 

In  caso  poi  che  la  fistola  fosse  cieca ,  allora,  si 
deve  squarciarla,  ed  introdurvi  del  fiore  di  rame,  e 
lavata  alternativamente  con  acqua  tepida,  vi  si  ap¬ 
pongono  alcune  foglie  di  bietola,  ed  un5  impasto  di 
farina  di  grano .  Che  se  la  fistola  fosse  tanto  pro¬ 
fonda  da  non  poter  esser  incisa,  allora  devesi  in- 
gettare  una  soluzione  di  fiori  di  rame,  mirra,  e  na¬ 
rr  o  AtTpov  fatta  nell5  orina  ;  servendosi  per  schizzetto 
d5  un  cannello  di  penna  adattato  ad  una  vescica  v 
Ma  la  fistola  non  pnfcrà  senza  il  taglio  radicalmente 
guarirsi.  (3).  (a). 

Frattanto  dal  sentir  prescritti  il  pannolino  egizia¬ 
no  ßucrcrog,  il  iiatro  eia  mirra,  si  potrebbe  concludere, 
che  questo  libro  è  scritto  in  Alessandria,  quand’  an¬ 
co  egli  non  portasse  in  sé  altre  traccie  d5  Un  secoli 
più  recente  di  quello  d5  Jppocraté 

§.  IL 

Celso  trasse  verisiinilmente  i  suoi  principj  sul 
modo  di  trattare  la  fistola  all5  ano  da  questo,  e  da 
altri  scrittori  alessandrini.  Egli  allega  espressamente 
l5  opinione  di  Sostrato  sull5  incurabilità  delle  fistole 
complete.  Questo  Sostrato  fu  litotomista  e  naturalista 
in  Alessandria,  ed  inventore  di  molte  specie  di  me- 


(3)  Hippocr.  de  fistul.  p.  883 — 836. 
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dicatura.  (4).  Gelso  consiglia  il  taglio  in  ogni  fistola 
C  I  applicazione  dell’  allacciatura  ,  che  ristringe 
ogni  giorno,  e  che  spalma  di  medicamenti  escaroti¬ 
ci.  Raccomanda  ancora  1’  estirpazione  d’  una  por¬ 
zione  della  parete  anteriore  della  fistola,  e  ciò  col 
lare  due  incisioni  parallele,  e  coll5  asportare  la  pic¬ 
cola  porzione  d'integumento  (  habenula  tennis)  ad 
esse  interposta ,  ponendo  delle  fila  nel  vuoto  fat- 
to.  (5). 

Galeno  descrive  i  siringotomi  che  erano  coltelli 
ricurvi,  taglienti  dal  lato  concavo  ,  e  bottonati  al¬ 
la  punta.  (6).  Leonida  d.’ Alessandria  poi  parla  molto 
circostanziatamente  della  dilatazione  dell’  ano  me¬ 
diante  uno  speculo,  le  di  cui  branche  ricurve  ed 
incavate  scostansi  F  Una  dall’ altra  mediante  una 
Vite:  strumento  che  dopo  di  lui  fu  chiamato  diopte- 
ro.  (7).  Non  solo  taglia  col  siringotomö  F  intiera  fi¬ 
stola  ,  ma  consiglia  ancora  d’ asportare  gli  orli  cal¬ 
losi  che  ritrovatisi  tutti  all’  intorno  delia  medesima* 
Che  se  vi  si  manifesti  ancora  qualche  ruga,  vuo¬ 
le  che  essa  pure  s’  afferri  con  una  tanaglia  e  che  si 
decida.  Se  qualche  ammalato  temesse  il  dolore,  o 
1’  emorragia ,  consiglia  allora  d*  impiegar  gli  stuelli 
è  le  taste  spalmate  di  rimedj  escarotici ,  ed  essic¬ 
canti,  come  il  litargirio  d’argento  (spuma  argenti.) 

00- 

Anco  Paolo  Egineta  non  solo  tagliava  corag¬ 
giosamente  col  siringotomo  li  orli  callosi,  ma  usava 
ancora  il  coltello  in  asta  comune,  cui  serve  di  con¬ 
duttore  un  dito  introdotto  nell’  ano,  nè  si  dichiara 
punto  per  la  legatura,  perchè  essa  rende  senza  ne- 

V 

(4)  Gesrh  der  Arzneyk.  B.  1  S.  606. 

(5)  £els.  hb.  VII.  c.  4*  P-  344»  345. 

(6)  Meth.  med.  lib.  VI.  e.  L  p.  100.  —  Aruìr.  a  Cruce  Offie* 
cbirurg.  p  43 

(7)  A dr.  a  Cruce  I.  c. 

($)  Aét.  tetrab.  IV.  sertó,  2.  col.  688. 
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eessità  la  cura  più  lunga.,  e  più  incerta.  Splp  consi¬ 
glia  di  guardarsi  dal  ledere  il  muscolo  sfintere  del- 
F  ano ,  poiché  altrimenti  un  involontario  egresso  dej- 
Je  materie  fecali  potrebbe  esserne  la  conseguenza. 
Anco  i  diotteri  di  Leouida  erano  a  parer  suo.  so 
non  dannosi,  per  lo  meno  superflui.  (9). 

§.  III. 

Questa  maschia  chirurgia  non  poteva  piacere*, 
pè  combinarsi  colla  mollezza  degli  Àrabi,  e  perciò 
solevano  essi  usare  di  preferenza favolinosi.  Avicen¬ 
na  insegna  a  praticarla  con  capelli  uniti  insieme 
<ed  attorti,  o  con  setole  di  porco,  poiché  queste  non 
imputridiscono  ;  facendo  però  osservare  che  nel  for¬ 
te  stringimento  della  corda  possono  facilmente  ris¬ 
vegliarsi  le  convulsioni,  (jc). 

Abu  ’lKasem,  il  solo  coraggioso  fra  i  chirurghi 
arabi,  non  era  contento  dell5  incisione,  ma  servivasi 
persino  del  ferro  iufuocato  che  introduceva  sopra  una 
tenta  scannellata;  distruggeva  con  esso  tutte  le  car- 
ni  callose  ,  e  raccomandava  di  risparmiare  i  nervi, 
cd  i  vasi  più  riguardeyoli .  Indi  spalmava  con  o~ 
lio  la  fistola,  medicandola  inseguito  con  sostanze  in- 
carnative  •  Che  se  essa  si  ritrovasse  immediatamente 
al  di  sotto  degl5  integumenti  ,  allora  si  contentava 
semplicemente  del  taglio,  o  dell5  apolin  osi  .  (11). 

•  *'  e •  v 

§.  IV. 

ir  »  %  ,  „  . 

Quest5  ultimo  metodo  fu  il  più  accetto  nel  me- 
dip  evo  ,  poiché  i  chirurghi  di  quel  tempo,  inesperti 


(9)  Pmill  lib.  VI.  c.  78  p  2o5. 

(10)  Avicenn .  can.  lib,  111.  fen.  17.  p.  522, 

(11)  ALbucas .  chirurg.  lib.  i.  scoi.  36.  p.  71.  lib,  11.  sect.  8®. 

?■  35 
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nell’arte  anatomica ,  avevano  ribrezzo  per  F  appli¬ 
cazione  del  coltello.  Così  Buggero  da  Parma  em* 
pieva  di  taste  le  fistole,  per  esse  conduceva  alcuni 
fili,  e  stringendo  questi  gradatamente  più  forte  ve¬ 
niva  a  reciderne  le  pareti  callose  .  (12). 

Ugo  da  Lucca,  precettore  della  maggior  part© 
de’  chirurghi  del  secolo  decimo  terzo,  aggiungeva 
all  apolinosi  anco  il  taglio.  Dopo  aver  passato  una 
corda  proporzionatamente  grossa  per  tutta  la  fistola, 
ne  incideva  col  siringotomo  l’intiera  parete  fino  al¬ 
la  corda  medesima,  medicando  in  seguito  la  ferita 
cogli  escarotici.Teodorico,Vescovo  della  Cervia,  scola¬ 
re  d’  Ugo,  assicura  che  questo  metodo  opera  con  una 
prontezza  maggioro  che  1’  apolinosi ,  da  cui  posso¬ 
no  ancora  nascerne  facilmente  convulsioni ,  e  dolo¬ 
ri.  (l3).  Anco  Bruno  da  Lungobuco  ripetè  il  consi¬ 
glio  d  Ugo  ,  spacciandosi  pero  a  torto  come  F  in-? 
yentore  di  questo  metodo  (14)- 

E  cosa  veramente  singolare  che  Guglielmo  da 
Saliceto ,  il  quale  fu  uno  de’  chirurghi  più  istruiti 
del  medio  evo ,  pon  faccia  parola  alcuna  di  questa 
operazione.  Bastava  ad  esso  F  apolinosi,  che  egli 
rendeva  ancor  piu  dolorosa  col  far  de'  nodi  sulla 
cordicella,  affinchè  essa  avesso  maggior  forza  di  re¬ 
cisione,  ed  irritasse  di  più;  ma  non  nega  però  che 
questo  metodo  può  dar  origlile  alle  più  svantag¬ 
giose  conseguenze,  pel  resto  spalma  il  suo  laccio  con 
sostanze  escarotiche,  ed  essiccanti,  come  F  orpimen¬ 
to,  e  l’allume.  (l5). 

Guido  da  Ghauliac  aveva  appreso  il  metodo 
d’Ugo  dal  suo  maestro  Enrico  d’ Ermondavilla  :  ma 


(12)  Chirurg,  lib.  III.  c.  f.  d. 

(13)  Chirurg,  lib.  IH.  o.  4 2  C  171.  b. 

( 1 4 )  Chirurg,  lib.  li.  c.  16.  f.  iaS.  c. 
(i5)  Chirurg.  litP  1.  c.  46-  fi  3i$.  a. 
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non  gli  piace  die  le  parti  callose  vengano  intiera¬ 
mente  estirpate  :  che  anzi  riguarda  questa  opera¬ 
zione  come  dannosa  ,  ed  inutile.  In  luogo  di  que¬ 
sto  metodo  porta  nella  cavità  dell5  ascesso  una  tenta 
scannellata ,  sulla  quale  incide  tutto  il  tragitto  fi¬ 
stoloso  con  un  coltello  infuocato.  Del  resto  servivasi 
ancora  delle  taste  fatte  di  radiche  di  genziana.  (16). 

§•  v. 

Contemporaneo  di  Guido  da  Chauliac  fu  Gio. 
Ardern,  chirurgo  a  Newark,  il  di  cui  manoscritto 
sulla  fistola  all’  ano  conservasi  nella  biblioteca  di 
Sloane.  Egli  aveva,  al  dire  del  Freind,  principj  molto 
sani  sul  modo  di  trattare  questa  malattia  :  rigettava 
1’  orpimento  ,  da  cui  aveva  osservato  molte  cattive 
conseguenze,  ed  operava  col  siringotomo  degli  antichi 
condotto  sopra  una  tenta  scanellata.  (17).  Dello  stesso 
parere  fu  Pietro  della  Cerlata  ,  che  nel  secolo  de¬ 
cimo  quinto  se  guitò  ancora  f  istesso  metodo  operati¬ 
vo  (18)  .  Gio.  Arculano  poi  continovò  ad  usar  gli 
escarotici,  e  biasimò  la  pratica  del  coltello,  perchè 
il  muscolo  sfintere  può  facilmente  restarne  leso.  (19). 

Gio.  da  Vigo  si  serviva ,  per  dilatare  il  sino ,  di 
taste  fatte  di  radici  di  genziana,  o  dittamo,  consu¬ 
mando  intieramente  coll5  ustione  gli  orli  callosi,  ed 
adoprando  indi  un  decotto  di  mirra ,  sarcocolla, 
malvagia,  e  spirito  di  vino.  Egli  loda  ancora  i  ri- 
medj  mortificanti  composti  d5  arsenico,  sublimato,  ed 
unguento  egiziano.  Credimi  però ,  dice  egli ,  che 


(16)  Lib.  Ili  doct  1.  c.  7.  f.  5i.  b. 

(17)  Hist.  medie,  p.  566 

(18)  Chirurg,  f,  78.  (  Venet.  i5io  fol.  )J 

(19)  Exposit.  in  IX.  4^aiaus*  P-  74^* 
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non  vi  è  cosa  più  vantaggiosa  d  una  supposta  di 
minio  . —  (20). 

Ambrogio  Pareo  impiegava  nelle  fistole  com¬ 
plete  Popolinosi  5  o  il  siringotomo  con  cui  le  inci¬ 
deva  in  totalità.  Se  la  cieca  estremità  della  fistola» 
non  è  molto  lungi  dalla  parete  delP  ano  5  introduca 
allora  nel  foro  fistoloso  una  cannula  ritorta,  e  den¬ 
tro  d*  essa  un  ago  di  doppio  taglio  ,  col  quale  tra¬ 
fora  la  parte  ancora  non  rotta  *?  riguardandola  in  se¬ 
guito  come  una  fistola  completa  e  medicandola  con 
costanze  capaci  di  produrre  uà  escara.  (21). 

Gabbriel  Falloppia  insegnò  a  fare  le  taste  eli 
spugna  5  che  coceva  nella  trementina,  e  che  poi  ta¬ 
gliava  in  piccoli  pezzi.  Ma  egli  riguardò,  come  1© 
migliori  di  tutte  ,  quelle  che  prepararsi  colla  mi¬ 
dolla  della  saggina  (  holcus  sorghum  ).  Per  altro 
impiegava  anco  il  siringotomo  con  cui  recideva  le 
callosità.  (22).  In  preferenza  del  taglio  crede  esser 
miglior  partito  di  consumarle  cogli  escarotici,  come 
il  precipitato  ,  P unguento  egiziano  ec.3  ed  è  il  pri¬ 
mo  ad  esaltare  il  siringotomo  con  una  piccola  ca~ 
pecchia  alla  punta.  (23). 

.  vi. 

Giulio  Cesare  Aranzi  raccomandò  più  d5  ogni 
altro  molta  circospezione  nel  fare  il  taglio,  e  mostrò 
cf  aver  avuto  molta  esperienza  nel  trattamento  di  que¬ 
sta  malattia.  Fatto  il  taglio  col  coltello  curvo  da 
fistola  egli  impiega  rimedj  essicanti  ,  quali  sono  la 


(20)  Chirurg,  magri.  lib.  IV  c.  8.  f.  i.oo* 
(ai)  Lib.  Xll  c.  2 3  p  392.  1. 

(22)  De  ulcerib.  c.  9  p.  36. 

(iì)  Pe  fulnerib.  particular.  c.  n.  p.  iHo, 
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apirra,  l’incenso  ,  lo  zucchero  5  e  la  trementina.,  injet? 
lancio  ancora  con  diligenza  vino  misto  con  miele  e. 
mirra.  Che  se  si  incontri  un  qualche  intoppo,  de- 
Tesi  apporre  allora  semplicemente  qualche  supposta 
di  sapone ,  poiché  i  rimedi  ammollienti ,  ed  oleosi 
sono  nocivi  in  questi  casi  (24)* 

Giacomo  De  le  Champ  (2.5),  Gio.  Girault  (26), 
e  Giacomo  Guillemeau  (27)  s’  attennero  al  metodo 
dell’  apolinosi  ,  Y  ultimo  de’  quali  curava  le  fistole 
cieche  coll’  infilzare  il  setone  nella  cruna  d’  un’  ago 
a  doppio  taglio ,  che  portava  pel  tragitto  fistoloso 
mediante  una  cannula  nella  guisa  medesima  del  suo 
maestro  Pareo. 

Fu  anteposto  da  Durante  Scacchi  a  tutti  gii  al¬ 
tri  metodi  il  ferro  infuocato  che  egli  adoprava  do-  ' 
po  aperto  la  cavità  dell5  ascesso  col  coltello  da  fi¬ 
stola  degli  antichi*  (28).  Ciò  non  ostante  Girolamo 
Fabrizio  d’  Acquapendente  trovò  molti  seguaci’,  quan¬ 
tunque  rigettasse  questo  metodo  ugualmente  che  le 
taste  e  F  apolinosi;  irnperocchè  ritardasi  così  la  cu¬ 
ra,  e  la  si  fa  più  dolorosa.  Egli  dilatava  primiera¬ 
mente  con  una  specie  di  tanaglia,  o  di  speculo  il 
tragitto  delle  fistole  cieche  ,  e  vi  injettava  quindi 
del  vino  in  cui  fosse  stata  bollita  mirra,  ed  incen¬ 
so.  Incideva  in  seguito  la  fistola  con  un  coltello  in 
asta  lungo,  appuntato,  e  curvo  alcun  poco  ante¬ 
riormente,  o  con  un  coltello  bottonato  condotto  sul¬ 
la  scannellatura  d’ una  tenta ,  spargendo  quindi  la 
piaga  con  fiori  di  rame,  ed  asportandone  le  por¬ 
zioni  callose;  e  procurava  di  combattere  F  infiamma- 


(24)  De  tumor.  praeter  rat.  c.  61.  p.  277.  f, 

(25)  Chirurgie  francaise.  p.  58o.  (Lyon  8. 

(26)  Quelques  traites  de§  operai,  de  chirurg.  lJar.  1610.  4« 

(27)  Chirurgie  francaise.  p.  3io.  (Paris  i5qp  fol.) 

QS)  Subsid,  «edie.  lib.  DI.  c.  4-  p9373* 
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zione  coll’  apporre  alcune  foglie  di  bietola,  o  qual¬ 
che  impiastro  di  farina  comune.  (29). 

Quantunque  Marco  Aurelio  Severino  raccoman¬ 
dasse  sull’ autorità  dell  Abu’lKasem,  e  deilo  Scac* 
chi  il  ferro  infuocato.  (3o),  pure  egli  si  mostrò  fa¬ 
vorevole  ancora  per  F  incisione  ,  delia  di  cui  felice 
riuscita  allega  parecchj  esempi.  (^>0). 

§.  VII. 

Gio.  Sculteto  insegna  molto  circostanziatamen¬ 
te  il  metodo  deli’  incisione  che  egli  aveva  imparato 
dal  suo  precettore  Andrea  Spigolilo.  Se  la  fistola  è 
completa  ,  o  aperte*,  da  ambe  F  estremità  ,  egli  si  ser¬ 
ve  allora  d5  una  canna  d5  argento  alcun  poco  pie¬ 
gata  e  provveduta  ad  una  dell3  estremità  d  una  pic¬ 
cola  capocchia,  è  d5  un  siringotonio  ugualmente  pie¬ 
gato  e  bottonato  alla  punta.  Egli  conduce  un  filo  ad¬ 
doppiato  attraverso  F  estremità  d’  ambedue  gli  stru¬ 
menti  dopo  aver  insinuato  nella  cannula  il  sirin- 
gotomo .  Introdotta  allora  la  cannula  nella  fistola  la 
estrae  per  tal  modo  dall5  ano  che  il  coltello  resti 
nel  tragitto  della  fistola  stessa.  Restata  così  pen¬ 
dente  la  cannula  al  filo  egli  procura  di  prendere  con 
ambe  le  mani  il  siringotomo ,  recidendo  in  un  colpo 
la  parete  della  cavità  ulcerosa  ;  dopo  di  che  la  spar¬ 
ge  tutta  di  precipitato  .  Che  se  la  fistola  sia  cieca  , 
servesi  d’ una  tenta  d.5  argento  ricurva,  la  quale  da 
una  parte  termina  in  un’  ago  di  doppio  taglio ,  dal- 
F  altra  è  crunata  :  nella  qual  cruna  vien  ricevuto  un 
filo  di  seta  a  doppio.  Sulla  parte  appuntata  poi  pone 


(59)  Opp.  chir.  P.  I.  c.  5y.  p.2  45. 

(30)  Pyroteehn.  P.  II.  c.  9?..  p.  ^6. 

(31)  De  medie,  efficac,.  P.  II.  c.  60.  p.  no. 
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una  piccola  palla  di  cera,  ed  introdotto  così  lo  stru¬ 
mento  nella  fistola  ,  e  perforata  la  parte  ancora  in¬ 
tatta  ,  fà  sì  che  il  filo  resti  ad  occuparne  tutto  Fin- 
tiero  tragitto.  (3 2). 

J1  metodo  curativo  di  Pietro  Marchetti  declina 
ben  poco  da  quelli  io  uso  avanti  di  lui .  Noi  trovia¬ 
mo  qui  nuovamente  le  taste  degli  antichi  ,  il  sirin- 
gotomo  del  Fabrizio,  e  gli  essiccanti  :  ma  egli  crede 
aver  osservato  dei  buoni  resultati  per  la  fusione  delle 
durezze  dai  semplici  digestivi;  e  si  serve  d"un  gor- 
geret  nelle  fistole  che  non  sono  accompagnate  da 
molte  durezze ,  ma  che  tramandano  una  sanie  acquo¬ 
sa  .  Egli  crede  di  poter  vincere  le  durezze  molto  o- 
stinate  coll5  acido  solforico  ,  e  F  acqua  forte  ;  ed  in 
questa  veduta  commenda  di  preferenza  i  bagni  zol¬ 
fo  rei  d5  Italia.  Nè  si  deve  a  suo  giudizio  temere  F  in¬ 
cisione  del  muscolo  sfintere  dell’  ario  :  imperocché  se 
esso  non  resta  del  tutto  reciso ,  non  può  rimanervi 
alcuna  incontinenza  delle  feccie.  (33). 

Giobbe  van  Meekren  (34)  ,  e  Cornelio  van  So¬ 
lingen  (35)  operavano  col  coltello  curvo,  e  bottona¬ 
to  degli  antichi.  All’  incontro  Matteo  Goffredo  Pur- 
man  crede  di  poter  ottenere  il  suo  intento  comple¬ 
tamente  con  injezioni  d’acqua  eli  calce,  allume  usto* 
mercurio  dolce ,  ed  orpimento.  (36). 

Eiccardo  Wiseman  impiegò  senza  alcuna  par¬ 
ticolare  distinzione  tutti  i  metodi  curativi  in  uso  a 
suoi  giorni .  Aggiunse  ancora  le  forbici ,  colle  quali 
potevasi  fare  l’incisione  di  quelle  fistole,  che  non  sono 
nè  molto  lunghe,  nè  profonde,  e  che  non  contengono 


(B2)  Arrnament.  chirurg.  tab.  XLV.  p.  108. 

(33)  Qbservat.  medico  chir.  p  1 58— 1 73- 

(34)  Observ.  medico*chir.  c.  61  p,  277 — 288. 

(35)  Manuale  eperat.  der  chir.  p.  224. 

(36)  Chirurg.  LorbeerhraB*.  Th.  Ih  4*  36.  S.  70®.  h 
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molte  ripiegature  ;  ecl  opinò  potersi  adoprar  la  pie¬ 
tra  infernale  per  la  distruzione  delle  durezze  ca^" 
lose.  (37). 

§.  Vili. 

Verso  la  line  del  secolo  decimo  settimo  fu  molr 
to  celebrata  F  operazione  impresa  da  Carlo  France¬ 
sco  Felix  5  chirurgo  francese ,  sopra  Luigi  XIV  per 
liberarlo  da  una  fistola  alF  ano  che  lo  affliggeva  . 
Questa  operazione  fu  descritta  da  Lodovico  Lemon- 
nier  in  un  suo  libro  particolare  .  (38) .  Il  Felix  fece 
il  taglio  quasi  nella  maniera  istessa  insegnata  dal¬ 
lo  Spigellio  3  e  dallo  Sculteto  ;  e  solo  si  servì  d5  uno 
specillo  flessibile  ,  apposto  all5  estremità  d5  un  lungo 
siringotomo.  La  lama  di  quest5  ultimo  era  invilup¬ 
pata  di  carta  e  la  punta  bottonata  :  quale  strumento 
fu  poscia  chiamato  il  bisturino  reale.  Dilatata  pre¬ 
cedentemente  alcun  poco  F  esterna  apertura  della 
fistola,  s5 insinuò  lo  specillo  ritirandone  la  punta  dalF 
intestino  :  a  questo  subentrò  il  bisturino ,  e  tostochè 
esso  ebbe  occupato  tutto  il  canale ,  fu  lacerata  la 
carta  ,  e  quindi  afferrato  questo  strumento  e  pel  ma¬ 
nico  e  per  la  punta  dello  specillo,  fu  talmente  ti¬ 
rato  che  la  parete  anteriore  della  fistola  rimase  rer 
cisa  in  un  sol  colpo.  La  medicatura  si  eseguì  col 
balsamo  apostolico. 

Questo  metodo  fu  pure  insegnato  da  Pietro 
Dionis  ,  il  quale  cercava  ancora  di  togliere  le  callo¬ 
sità  colF  incisione ,  dopo  che  la  fistola  era  già  stata 
aperta.  Pet;  aprire  le  fistole  cieche  esterne ,  quelle  cioè 
che  partendo  dall5  intestino  si  protraggono  fin  sotto 


(37)  Eight.  chirurgie,  treatise.  B.  III.  eh.  3.  p.  366. 

(38)  frailé  de  la  Iptuls  de  V  anus.  Paris  1689.  «12, 
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feF  integumenti  ,  egli  propose  uno  specillo  ricurvo 
composto  di  due  braccia ,  una  lunga ,  e  corta  F  al¬ 
tra  i  e  portando  F  ultima  nell’apertura  della  fistola, 
lo  spingeva  contro  di  se  in  modo  che  F  estremità 
del  braccio  corto  indicasse  il  luogo,  ove  dovevasi 
portar  F  incisione  per  renderla  completa.  La  medi¬ 
catura  consecutiva  facevasi  da  lui  semplicemente  con 
olio  e  rosso  d’uovo.  (3q). 

Questo  consiglio  fu  ripetuto  dal  de  la  Vaugau- 
jon  il  quale  aggiunse  che  quando  una  fìstola  cie¬ 
ca  si  slontana  molto  dall’  ano  ,  si  deve  piuttosto  a 
prire  la  di  lei  cieca  estremità  cogli  escarotici;  e  che 
ne’ casi  di  necessità  si  può  adoprarè  anco  le  forbici, 
quando  però  sia  piccolo  il  tragitto  fistoloso  .  Latta 
F  operazione  riempie  la  fistola  con  piccoli  bottoni  di 
fila  inzuppati  in  qualche  medicamento  suppurati¬ 
vo.  (40). 

Filippo  Masiero  rinnovò  il  consiglio  del  Mar¬ 
chetti  di  servirsi  cioè  del  gorgeret.  (4 1). 

Questo  è  quasi  iF  giudizio  unanime  degli  altri 
scrittori  di  quel  tempo.  L  apolinosi  ,  le  taste  ,  e  gli 
escarotici  andarono  sempre  più  in  disuso ,  a  propor¬ 
zione  che  F  esempio  di  Luigi  XIV,  che  s’  era  fatto 
operar  col  taglio ,  incitò  a  seguir  questa  pratica  (42)* 

§.  IX, 

Gio.  Luigi  Petit  corresse  questa  operazione  col 
semplicizzarne  un  poco  il  meccanismo.  Egli  tolse  al 
bisturino  lo  specillo  del  Felix,  perchè  la  di  lui  in¬ 
troduzione  occasiona  troppo  vivi  dolori,  e  propo- 


(39)  Coiirs  d1  opérat.  de  chirurg.  p,  348  s 

(40)  Traité  complet  des  opérat  de  chirurg  p.  189.  5. 
li  Chirurgo  iu  pratica.  Vene*.  1690.  8. 

(4Q)  Solingen.  Manuale  Operai-  der.  Chir.  p.  52 3; 
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se  tP  incider  la  fistola  col  fare  scorrere  un  colteli® 
in  asta  convenientemente  ricurvo  sopra  una  tenta 
scannellata.  Con  questo  stesso  strumento  asportava 
ancora  i  punti  callosi,  biasimando  F  uso  delle  forbi¬ 
ci.  Egli  non  temè  in  conto  alcuno  là.  lesione  dello 
sfinteré,  poiché  le  di  lui  fibre  riaderiscono  perfetta¬ 
mente;  e  cercò  d’arrestare  l’emorragia  col  tampo* 
naggio  5  e  cogli  slittici  .  (4-3). 

Enrico  Francesco  le  Dran  imprese  pure  a  correg¬ 
gere  l’operazione  per  le  fistole  ciece  esterne.  Egli  in¬ 
troduceva  un  dito  nell9  intestino  retto  per  riscontrare 
le  callosità  ,  le  quali  indicano  1’  orifizio  della  cavità 
ulcerosa  .  Traforava  similmente  gli  Esterni  punti  cal¬ 
losi  che  esistono  intorno  all*  ano,  insinuava  nel  foro 
già  fatto  una  tenta  scannellata,  ed  ottusa,  e  con¬ 
duceva  in  questa  scannellatura  uno  stiletto  appunta¬ 
to  col  quale  forava  anco  l’ intestino  alcun  poco  al 
di  sopra  de'  punti  callosi  che  aveva  riscontrati  inter¬ 
namente  col  dito  introdotto.  Quindi  estratta  dall’ano 
la  tenta  e  lo  stiletto  squarciava  tutto  ciò  che  era  com¬ 
preso  fra  le  due  estremità  della  fistola ,  ed  asportava 
nel  tempo  istesso  eoi  coltello  in  astale  callosità,  ole 
incideva  soltanto.  Consigliava  di  osservare  bene,  coll’ 
antecedente  esplorazione  del  dito,  di  non  comprendere 
in  quel  taglio  un  vaso  considerabile  ,  e  se  ciò  non 
ostante  insorgessè  una  qualchè  emorragia ,  consi¬ 
gliava  d  arrestarla  con  una  compressa  bagnata  nel¬ 
l’acqua  stittica,  o  nell’  essenza  di  Rabel.  (44)-  ^ 
questo  proposito  fu  raccomandato  dall’  Astruc  un  li¬ 
quore  stittico  preparato  dal  chirurgo  Matte.  (45).  il 
le  Dran  fece  pubbliche  ancora  alcune  interessanti 


(43)  Traité  des  malad,  chirurgicales .  voi.  II.  p.  i65.j 

(44)  Traité  des  opérations  de  chirurg  p.  1 4 1  *  S- 

(45)  Diss.  de  ani  fistula.  Monspel.  1718. 
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osservazioni  di  felici  operazioni  di  quelle  fìstole,  le 
quali  si  slontanano  molto  dal  retto  intestino,  e  d’u- 
na  che  era  stata  prodotta  da  un’  osso  che  erasi  fìt¬ 
to  nel  medesimo,  (46) •  (&)•  . 

Crescenzio  Garengeot  diede  alcuni  buoni  precet¬ 
ti  rapporto  al  modo  di  specillar  queste  fìstole  ed  os¬ 
servò  particolarmente  che  devesi  tralasciare  1’  ope¬ 
razione  in  quelle,  nelle  quali  1’  intestino  è  forato  al 
di  sopra  della  portata  del  dito,  pel  rischio  in  cui 
allora  si  è  di  recare  offesa  a  qualche  arteria  di  con¬ 
seguenza.  Il  suo  metodo  combina  con  quello  del  1« 
Dran.  (47)-  (c). 

§•  x. 

•*y  "  *v  ’  "»  ? 

Enrico  Bass  propose  per  F  operazione  uno  strtì- 
mento  preteso  di  nuova  invenzione,  il  quale  però 
era,  eccettuate  piccolissime  modificazioni  ,  quell’  i- 
stesso  raccomandato  dal  Felix  ,  e  dal  Dionis  :  e  con 
la  sola  differenze  che  lo  specillo  non  faceva  angolo 
col  bisturino  ricurvo  ,  ma  solo  protraevasi  nel  senso 
istesso  della  di  lui  curva  .  Egli  cercava  di  distrug¬ 
gere  le  callosità  coll’  uso  dell’  unguento  egiziano. 
Il  Bass  operava  le  fìstole  esterne  colf  insinuarvi  uno 
specillo,  e  col  reciderne  su  questo  la  parete  esterna. 

(48)-  .  ,  ... . 

I  precetti  di  Lor.  Eistero  non  hanno  cosa  alcu¬ 
na  di  proprio,  non  essendo  se  non.  che  la  riunione 
di  quello  che  conosce  vasi  avanti  di  lui.  (49)-  Ciò 
non  pertanto  egli  è  il  primo  a  far  conoscere  1’  ap¬ 
parecchio  del  Runge,  chirurgo  in  Brema.  Questo 


(46)  Observat*  eie  ,chir-  voi  II.  p  207.  s. 

(47)  Trai  té  des  operat  de  ehirurg.  voi.  II.  p.  354*  S. 

(48)  Haller .  Diss  ehirurg.  voi.  IV.  p.  480.  $, 
v49)  Ghirur  g.  K. .  i3i.  S  6gi.  f. 
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Consisteva  in  ün  gorgerefc  che  introducevasi  nell5  in¬ 
testino  retto*  colla  scannellatura  rivolta  verso  la  li- 
stola  ,  e  portavasi  più  alto  ancora  delF  apertura  del¬ 
la  fìstola  stessa  :  in  una  tenta  scannellata  comune 
la  quale  per  F  esterna  apertura  introducevasi  nella 
fistola ,  e  si  faceva  avanzare,  finche  la  di  lei  punta 
non  cadesse  sul  gorgeret  :  ed  in  un  coltello  in  asta 
di  lunga  lama,  e  di  punta  resistente,  con  cui  squar¬ 
ciatasi  tutta  la  parete  anteriore  della  fistola  condu- 
cendolo  sulla  scannellatura  della  tenta’ 

Lj  uso  delle  taste ,  e  F  asportazione  delle  callo¬ 
sità  eseguita  col  coltello  fu  biasimata  da  Abramo 
Titsingh,  il  quale  sperava  di  poter  fonder  quest5  ultime 
coi  semplici  rimedj  digestivi.  (5o),  Le  taste  poi  furono 
patrocinate  da  Benedetto  Duddell  in  quei  casi,  ne’ 
quali  le  fistole  ùori  sono  fino  dalla  loro  comparsa  man* 
tenute  da  una  cachettica  costituzione(5i).  Anco  Sam. 
Sharp  accordò  Fuso  delle  taste  ,  Quando  F  apertura 
della  fistola  fosse  troppo  piccola  da  non  potervi  in¬ 
trodurre  il  Coltello  ;  e  patrocinò  le  forbici  in  caso 
di  fistole  superficiali  ,  che  non  avessero  un  canale 
molto  lungo  (5 2). 

Zaccaria  Plattner  ripetè  i  consiglj  del  le  Drati 
e  raccomandò  fra  F  altre  un  coltello  da  fistola  na¬ 
scosto  ,  che  il  Senff  avea  fabbricato  sul  modello  del 
erniotomo  nascosto  del  Garengeot  (  53) .  Giorgio 
Heuerman  rigettò  questo  e  simili  artificiosi  stru¬ 
menti,  e  credè  di  poter  tutto  effettuare  con  un  solo 


(5o)  De  verdonkerde  heelkonst  des  Amsterdammers.  p.  3g6.  (Aì- 
kmaar  1780.  4  ) —  Rustuuren  besloit  tot  opbouw  der  beelkunst.  Arnst. 
2751.  8. 

(5t)  Appendix  to  thè  treatise  of  thè  eye.  Loml.  1733.  8  . 

(52)  On  thè  operat.  of  surgery.  p  71.  s. 

(53)  Instit.  chirurg.  rat.  §.  954.  1006.  tab.  IV*  fig.  17. 
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Misturino,  ed  una  forbice  curva,  e  raccomandò  parti- 
ticolarmente  di  mantenere  aperto  P  ano  per  mezzo 
di  grossi  stuelli s  affinchè  non  si  ristringesse  per  una 
qualche  adesione  indotta  dalla  cicatrice.  (5 4). 

§.  XI. 

Alessanrdo  Morirò  pubblicò  un  nuovo  apparec¬ 
chio  inventato  da  Adamo  Dru mondili  Edimburgo  per 
la  fìstola  all’ano.  In  caso  che  una  fìstola  aperta  al- 
1’  esterno  si  avvicini  al  retto  intestino  ,  senza  però 
traforarlo  ,  il  Monrò  si  serviva  di  uno  strumento  si¬ 
mile  allo  scalpello  de’  falegnami,  il  quale  è  provvi¬ 
sto  all’  estremità  anteriore  ed  inferiore  di  una  pic¬ 
cola  capocchia,  ed  alla  superiore  poi  di  un  becco  di 
acciajo  pieghevole ,  alla  punta  del  quale  evvi  pure 
un  piccolo  bottone.  A  questo  appartiene  anco  una 
tenta  scannellata  ,  sulla  di  cui  scannellatura  gli  or¬ 
li  si  con  giungono  in  forma  semilunare  .  Introducesi 
questa  tenta  nella  fìstola  colla  scannellatura  rivolta 
verso  P  intestino ,  ed  in  essa  si  fa  avanzare  la  pic¬ 
cola  capocchia  apposta  inferiormente  al  coltello. 
In  questo  modo  si  viene  a  recidere  tutto  ciò  che 
esìste  fra  la  fìstola  e  la  cavità  dell’  intestino .  Ls  i- 
stesso  Monrò  osserva  che  P  uso  di  questo  strumento 
è  molto  incomodo,  e  che  specialmente  il  becco  può 
esser  trattenuto  da  qualche  piega  delPintestino.  (55). 

Salvator  Morand  non  diede  la  preferenza  ad 
alcuno  de’  metodi  in  uso  a  suoi  giorni,  nè  volle 
dispregiare  intieramente  P  apolinosi  degli  antichi. 
Confermò  Posservazione  del  le  Dran,  che  alcuni  corpi 


(54)  Abh-  von  (3eiQ  vorn,  cbirurg.  Operationen.  13.  Il  S,  ?.or> .  s. 

(55)  Med.  essays  and  observ.  of  Edimb,  torri.  V.  p.  3g3,  tab.  VI. 

fig. 

Tom .  //. 
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estranei  si  trovino  talvolta  celle  fistole  di  questa 
specie  ,  ed  arrestò  in  un  caso  la  emorragia  col  fer¬ 
ro  infuocato  (56)  Il  Coste  ,  che  s’  attenne  al  taglio 
Semplicemente  ,  volle  che  quando  la  fistola  si  a- 
vanza  oltre  la  portata  del  dito,  sene  incida  tanta 
quanta  sene  può  arrivare  col  coltello;  idea  inutile* 
e  svantaggiosa  ,  perchè  simili  fistole  non  guariscono* 
e  perchè  un  taglio  di  tanta  estensione  *  fatto  alia 
cieca,  può  occasionar  là  lesione  di  parti  interessan¬ 
tissime  (57). 

Anco  Federico  Pallas  assicura,  che  le  fistole 
superficiali  spessissimo  guariscono  senza  veruna  ope¬ 
razione  sotto  F  uso  delle  iniezioni,  delle  fila,  e  di 
una  buona  dieta.  Nelle  fistole  considerabili  poi ,  e 
cieche  trapassa  F  estremità  imperforata  con  una  lan¬ 
cetta,  quindi  introduce  un  ago  flessibile  condotto  so¬ 
pra  una  tenta  scannellata  alcun  poco  al  di  sopra 
de’  punti  callosi,  ed  estrae  finalmente  quest’  ago 
dall’ano  in  tal  modo  da  potersi  liberamente  inci¬ 
dere  col  coltello  tutta  la  parete  anteriore  della  fi¬ 
stola .  Egli  crede  ancora  potersi  aggiustar  la  tenta 
in  modo  da  far  passare  un  filo  a  una  delle  di  lei 
estremità  ,  insinuandolo  in  una  cruna  ivi  esistente ,  il 
quale  possa  poi  fissarsi  all’altra  estremità,  ossia  al 
manico ,  dopo  che  la  tenta  è  stata  portata  entro 
alla  fistola.  I  punti  callosi  ,  e  duri  sono  tutti  da  lui 
incisi .  (58). 

L  apparecchio  di  Beniàrn  Pugh  consisteva  in 
uno  speculo,  in  un  gorgeret  di  legno,  ed  in  un  bistu- 
rino  nascosto.  (5g) . 


(5ft)  Opuscula. -voi.  II.  p.  i5p 

(5y)  Essai  sur  la  fislule  à  E  anus.  Beri.  in5i 

(58)  Chirurgie.  S.  264 •  ,  .  • 

(5g)  i’reat.  of  midwifery.  p.  ìj5.  lab.  VII.  Vili.  (Lond. 
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§.  XII. 

Verso  la  metà  del  secolo  decimo  ottavo  Fapo- 
linosi  degli  antichi  fu  di  nuovo  tentata  ,  dietro  il 
consiglio  del  Morand,  da  Pietro  Foubert.  (60).  In  ve¬ 
ce  del  refe,  impiegato  da’ chirurghi  d’ Alessandria  , 
il  Foubert  raccomandò  un  filo  di  piombo  che  egli  fa¬ 
ceva  passare  per  ambedue  i  fori  della  fistola,  allor¬ 
ché  essa  era  completa,  e  che  dopo  il  terzo  giorno 
stringeva  sempre  più  forte,  finche  la  parete  della  fi¬ 
stola  fosse  restata  del  tutto  incisa.  (61).  Per  condur¬ 
re  questo  filo  il  Foubert  servivasi  di  uno  specillo 
d’  argento  che  da  una  parte  era  provvisto  di  un  ca¬ 
po  ,  e  dall’  altro  aveva  una  incavatura  di  quattro  o 
cinque  linee  per  am  mettere  il  filo  di  piombo.  Il  Fou¬ 
bert  chiama  questo  specillo  il  suo  lardellatojo,  e  per 
fissare  in  quel  foro  il  filo  vi  insinuava  un  poco  di 
Ceralacche;  teneva  lo  specillo  sopra  una  candela,  ed 
allorché  la  ceralacca  era  in  fusione,  vi  introduceva 
il  filo ,  che  stava  così  fissamente  al  posto . 

Anco  Pietro  Camper  fu  uno  de’  panegiristi  del- 
F Zipolinosi  3  che  però  non  volle  eseguire  col  filo  di 
piombo  ,  perchè  sembravagli  troppo  dolorosa,  ma 
bensì  col  refe ,  e  colla  seta.  Egli  credè  doversi  all’a- 
polinosi  la  preferenza,  in  quanto  che  non  evvi  da 
temere  per  essa  alcuna  emorragia,  perchè  non  può 
ledersi  niun*  altra  parte,  e  perchè  non  resta  impe¬ 
dita  F  evacuazione  delle  feccie.  Biasimò  ancora  l’a¬ 
sportazione  delle  fungosità,  ripromettendosi  i  più  fe¬ 
lici  successi  dai  rimedj  suppurativi.  (62). 


(60  Andry.  Discours  combien  la  chirurgie  doit  aux  travaux  di® 
médecins-  Paris  1773.  8. 

(61)  le  Blanc.  Précis  d’ opérat.  de  cbirurg.  voi.  I.  p.  97. 

(62)  Kleine  Schriften.  B.  11.  Si.  1.  S.  i3G — 163. 
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Gio.  Francesco  Bousquet  eseguiva  pure  F  apoli¬ 
nosi  con  un  filo  di  piombo  che  circondava  di  fiia,  e 
che  introduceva,  nella  fistola  mediante  un  lardella¬ 
tolo.  In  questo  modo  si  evitava  qualunque  con- 
eiderabil  dolore ,  nè  era  vi  bisogno  di  stringer 
molto  il  fi|o.  (63).  Questo  esempio  fu  seguito  da  O- 
lof  Aerei!  il  quale  però  non  faceva  passare  il  filo  di 
piombo  a  dirittura  per  F  apertura  esistente  nell5  in¬ 
testino,  ma  alcun  poco  al  di  sopra  della  medesima(64). 
Michele  Giuseppe  Majault  raccomandò  pure  questo 
consiglio  ,  d’introdurre  cioè  il  filo  nelF  intestino  al¬ 
cun  poco  al  di  sopra  dell’apertura  callosa  della  fi¬ 
stola:  il  qual  filo  però  non  dovevasi  molto  strettamente 
annodare,  affinchè  non  ne  insorgesse  qualche  infiam¬ 
mazione  troppo  veemente  (65).  Anco  il  Sagoux  seguì 
i  partigiani  dell’  apolinosi  per  le  ragioni  di  già 
allegate  dal  Camper  (66),  e  F  Hunczoosky  assicura , 
che  a  suoi  tempi  questo  metodo  era  generalmente 
impiegato  nello  spedale  delia  Carità  di  Parigi  (6p). 

Ridolfo  Guckemberger  diede  manifestamente  la 
preferenza  all’  apolinosi ,  richiamando  in  particolar 
modo  alla  memoria  il  pericolo  dell’  emorragia  che 
apporta  il  taglio ,  quando  unitamente  alla  fistola  esi¬ 
stano  le  emorroidi!  complicanza  che  è  da  temersi 
usando  il  metodo  del  Foubert.  Per  altro  eccettua 
il  caso  in  cui  esistessero  molti  più  sini:  nella  qual  cir¬ 
costanza  F  apolinosi  non  è  al  certo  da  raccoman¬ 
darsi  k  Biasima  però  il  filo  di  piombo,  perchè  allor¬ 
quando  1  apertura  fistolosa  si  trova  ad  una  certa  al- 


f63)  Mcm.  sur  le  traiteiiient  de  la  fistule  à  l1  anus  par  la  ligatu* 
re.  Stockh.  1^66  8. 

(6/j)  Chirurgiska  h.’ndelser.  p.  3jf.  s. 

(V  (65)  -Tourn  de  médec  voi.  XLI.  p.  70. 

(  (66)  Ih  voi.  1  p.  36 

(67)  Medie,  chirurg.  Biß-» bachi  §Tb.  1.  S.  170* 
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tezza  nell5  intestino,  devesi  necessariamente  adoprare 
una  tanaglia  per  estrarlo  :  lo  che  non  può  accadere 
senza  molta  difficoltà  ,  e  sembragli  che  un  filo  di  se¬ 
ta  sia  molto  più  conveniente  5  perchè  non  marcisce  così 
facilmente.  Solo  crede  doversi  seguire  il  consiglio  di 
forare  V  intestino  retto  col  mezzo  d'  una  tenta  ap¬ 
puntata  al  di  sopra  dell’  interna  apertura  della  fi¬ 
stola.  (68)’ 

11  Fielitz  (69)3*  lo  Schneider  (70),  ed  il  Löf¬ 
fier  (71)  convalidarono  i  vantaggi  di  questo  metodo. 

§.  XIIL 

Il  Desault  diede  una  estensione  maggiore  al 
inetodo  del  Foubert  :  imperocché  si  serviva  prima 
di  una  tenta ,  ed  indi  d’  una  cannula  perla  quale 
faceva  passare  un  filo  di  piombo  in  tutto  il  tratto  del¬ 
la  fistola  3  e  lo  ritirava  fuori  dall’  ano  colle  dita, 
I  due  capi  del  filo  poi  erano  da  esso  fatti  passare 
in  una  cannula  piatta  d’  argento,  della  grossezza  di 
due  linee,  e  della  lunghezza  di  cinque ,  in  modo  che 
ambi  due  questi  capi  pendessero  fuori  da  una  delle 
aperture  della  cannula,  e  ad  ambidue  i  lati  di  que¬ 
sta  apertura  eranvi  due  incisioni  La  cannula  dove- 
vasi  spingere  verso  il  perineo,  dovevansi  stringere 
i  fili,  piegarne  i  capi  nelle  incisioni  sopra  rammen¬ 
tate,  e  reciderli.  Che  se  1’  apertura  cibila  fistola  fos¬ 
se  talmente  alta  nell5  intestino  da  non  potervi  ar¬ 
rivare  colle  dita,  in  tal  caso  il  Desault  servivasi  per  Fé- 
strazio  ne  del  filo  d’  una  tanaglia  inventata  espressa- 
mente  per  quest’  oggetto  ,  la  quale  rassomiglia  una 


(68)  Diss.  de  ligatura  fistularum  ani.  Gott.  178^. 

(69)  Richter’ s  Chirurg.  Bibi.  ß.  Y1II.  S. 
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grossa  tenta  spaccata  nel  mezzo,  che  apresi  e  chiù- 
desi  a  volontà,  se  si  comprimano  i  manichi.  Se  poi 
dovevasi  aprire  F  estremità  imperforata  della  fistola, 
egli  usava  un  troacart ,  o  una  tenta  appuntata  ,  cho 
introduceva  nella  fistola  attraverso  una  cannula.  In 
capo  a  tre  o  quattro  settimane  il  filo  cadeva  comu¬ 
nemente  per  F  affatto,  ed  a  quell5  ora  il  Desault  riem¬ 
pie  va  la  ferita  di  semplici  fila  .  Se  poi  fossero  esi¬ 
stite  delle  adesioni  o. delle  escrescenze  nelFano,  egli 
adoprava  il  suo  kiotomo  (  coupe-bride  )  di  cui  si  è 
fatta  parola  all’  articolo  dell5  operazione  della  pie¬ 
tra.  (72).  (d). 

Anco  il  Sabatier  raccomandò  il  filo  di  piombo, 
e  solo  lo  circondava  di  fila  e  ne  attorceva  semplice¬ 
mente  i  capi  all5  esterno  (73).  Ciò  non  ostante  diede 
nella  maggior  parte  de5  casi  la  preferenza  al  taglio, 
ilf  di  cui  apparecchio  era  stato  frattanto  in  molte  ma¬ 
niere  migliorato. 

§.  XIV, 


Primieramente  Percival  Pott  aveva  tentato  di 
semplicizare  il  metodo  dell5  incisione  ,  e  di  dar  di 
bando  agli  strumenti  complicatissimi  che  erano  in 
uso  avanti  di  lui  per  eseguirla  Egli  servivasi  di  un 
semplice  coltello  in  asta  alcun  poco  ricurvo  ,  e  teV- 
minato  alla  punta  da  un  bottone;  portava  il  dito  nel- 
T  ano,  e  recideva  in  un  tratto  F  intiera  fistola.  Enu¬ 
merò  con  molto  giudizio  tutte  Je  svantaggiose  con¬ 
seguenze  ,  che  possono  nascere  dalla  pratica  degli 
escarotici  ;  nè  asportò  giammai  col  taglio  le  parti 
callose ,  aspettando  anzi  che  esse  si  fondessero  sotr 

. . — .  . . . -  - - -  '  i".  ■■■.-* 

(72)  Chirurg.  Nachlass.  B.  11.  Th.  4-  $.  ioo.  s. 
lg$)  Lshrà.  für  prakt,  Xh.  li,  8.  200.  201. 
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to  P  uso  de’  rimedj  suppurativi .  Che  se  poi  quelle 
dipendevano  da  cachettica  costituzione,  egli  vi  pra¬ 
ticava  qualche  incisione  ,  e  toccava  le  carni  fun¬ 
gose  colla  pietra  infernale.  (74)-  (c). 

L’  apparecchio  d’  Alessandro  Brambilla  era  al¬ 
cun  poco  più  complicato  ,  imperocché  richied evasi 
tin  particolare  strumento  per  P  estrazione  della  ten¬ 
ta  scannellata.  (7^). 

Anco  Beniam  Bell  consigliò  di  servirsi  del  di¬ 
to  in  luogo  del  gorgeret,  imperocché  avrebbe  con 
quest’ ultimo  potuto  rimaner  lesa  la  vescica;  e  crede 
solamente  necessario  che  il  bisturino  sia  fatto  colla 
punta  in  forma  di  tenta,  affinché  il  dito  non  ri¬ 
manga  offeso.  Il  Bell  rigetta  la  pratica  degli  stuel¬ 
li  servendosi  delle  semplici  fila,  nè  vuole  che  si 
incidano  le  parti  callose.,  perchè  ciò  per  lo  più  de¬ 
riva  da  suppurazione  indurita.  (76). 

Fratanto  il  gorgeret  del  Bunge  fu  corretto  dal 
Fercy  coll’ averne  incurvati  gli  orli,  e  colf  averlo 
fatto  di  legno.  La  punta  è  chiusa ,  F  incavo  è  pro¬ 
fondo  due  linee,  e  da  un  pollice  decresce  gradata- 
mente  fino  alle  5.  linee.  Il  manico  forma  un’  ango¬ 
lo  molto  acuto  colla  scannellatura  dello  strumento. 

I  vantaggi  di  questo  gorgeret  sono  molto  ce¬ 
lebrati  dal  suo  inventore,  il  quale  se  ne  serve  par¬ 
ticolarmente  per  introdurre  nella  fistola  ,  o  le  fìla2 
o  qualche  escarotico.  (77). 

Con  questo  strumento  operava  pure  il  Delange, 
il  quale  dietro  i  precetti  del  Desault  imprese  anco  a 
correggere  il  metodo  dell’ incisione.  Egli  ugualmente 


(74)  Chirurg.  Werk«.  Th  li  S.  a3o  f 

(75)  Plenk’s.  Sommi,  von  Beobacht.  Th  li.  Taf.  3. 

(76)  Lehrhegriff,  der  VVundar/.neyk  Th.  II.  S  260  f 

(77)  Journ.  de  métlec  .  voi.  LXX11  p.  i^5. —  Hufeland’s  ne««™ 

jste  Annalen  der  franz.  AK.  Th.  J.  S.  i66. 
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die  il  Sabatier,  contava  molto  sulF  introduzione  d’u¬ 
no  stuello  assai  lungo  spalmato  di  unguento  cera¬ 
to  .  (78). 

11  Savigny  corresse  il  bistnrino  del  Pott  col- 
F  apporre  lateralmente  al  coltello  bottonato  alla 
punta  una  lama  appuntata,  la  quale  può  essere  fat¬ 
ta  avanzare,  e  retrocedere.  Ambedue  queste  lame 
sono  fissate  F  una  alf  altra  con  una  vite  scorsiva  . 
Con  questo  egli  otteneva  il  vantaggio,  che  quan¬ 
do,  ritirata  la  lama  appuntata,  introduceva  il  col¬ 
tello  nella  fistola,  ed  il  dito  nelF  intestino  retto,  po- 
tevasi  sentire  il  bottone  del  bisturioo ,  e  determi¬ 
nare  in  conseguenza  il  luogo,  ove  F  intestino  do¬ 
veva  esser  forato;  e  quindi  facevasi  avanzare  la 
lama  appuntata  per  eseguirne  la  perforazione  (79). 

Il  Valtolini  cercò  di  raccomandare  nuovamen¬ 
te  le  forbici,  e  consigliò  di  smontarne  le  lame,  ed 
introdurne  una  dopo  F altra.  (80. 

$.  XV. 

Mostrò  F  Evers  con  una  interessante  esperienza 
che  le  fistole,  le  quali  riconoscono  il  loro  principio 
dall5  ostruzione  delle  glandule  del  mesenterio,  pos¬ 
sono  esser  felicemente  curate  per  mezzo  delle  inie¬ 
zione  di  gomma  ammoniaco  ,  e  senza  F  operazio¬ 
ne  (81):  principio  che  fu  molto  più  esteso  da  Aug. 
Eicht  er  il  quale  mostrò  che  F  operazione  porta  le 
conseguenze  le  più  funeste  in  quelle  persone,  le  quali 
hanno  della  disposizione  alla  tisichezza.  Del  resto  il 
Pachter  si  serviva  del  bistnrino  del  Savigny,  senza 
però  asportare  ogni  volta  le  parti  callose,  che  con- 


(78)  Desault’s.  Chirurg.  Nachlass.  B  IT.  Th.  IV.  S.  ii3. 

(79)  Lenden  medie  journ.  \oh  XL  P.  3.  p.  22S. 

(80)  Delia  fistola  dell1  ano.  Bcrgam.  irgo  8. 

(8  a)  Armmann7  ò  Magazin.  ÌL  i  5.  3o q. 
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siderava  per  lo  più  come  le  conseguenze  della  vee¬ 
menza  deir  infiammazione  .  Egli  usava  il  gorgeret  so¬ 
lo  in  quei  casi  ne’  quali  F  interna  apertura  della  fi¬ 
stola  fosse  molto  alta,  consigliando  ugualmente  in 
queste  circostanze  l’apolinosi  degli  antichi.  (82). 

Il  timore  di  non  poter  introdurre  conveniente¬ 
mente  nelle  fistole  di  esterna  apertura  molto  picco¬ 
la  il  bisturino  del  Pott,  ed  il  rischio  di  leder  col 
suo  taglio  parti  importantissime  mossero  Tommaso 
Whatley  a  raccomandarne  uno  sottile,  e  formato  da 
una  lama,  il  di  cui  taglio  potesse  ritirarsi  mediante 
una  vite  nel  momento  in  cui  la  punta  dello  Strumen-* 
lo  arrivava  all’  intestino  da  traforarsi  (83). 

Giuseppe  Flajani  fu  convinto  dall’  esperienza  che 
1’  asportazione  d’  una  parte  del  musculo  sfintere  dà 
origine  ad  un’  informe  cicatrice,  non  meno  che  ad 
altri  sconcerti  ;  per  lo  che  solamente  consiglia  F  in¬ 
cisione  longitudinale.  Egli  propone  d’ arrestare  l’e¬ 
morragia  con  stuelli  bagnati  nell’  acqua  stittica .  In 
un  caso  gli  riuscì  felicemente  F  apolinosi  eseguita 
con  un  filo  incerato  di  canapa.  (84).  (/)• 


(82)  Anfangs?!-,  der  Wundarzneyk.  B.  Vi.  S. 

(83)  Kühn’s.  Phys-medic.  Jouru.  J.  1801.  S.  65o.  f. 

(84)  Collezion.  cT esser,  e  di  rifi,  di  Chirurg. 
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Quantunque  sia  vero  in  generale  P  assioma  d’Ippo- 
«rate  ,  che  le  fistole  cioè  non  guariscono  senza  il  taglio, 
pure  sonovi  alcuni  fatti  che  dimostrano  precisamente 
il  contrario  .  La  natura  alle  volte  porta  da  se  sola  la 
guarigione  di  questa  malattia*  anco  quando  sembra  che 
le  parti  vi  sieno  meno  disposte.  Io  ne  ho  nella  mia  pra- 
tica  particolare  osservato  un  caso  convincentissimo,  in 
cui  la  guarigione  si  effettuò  indipendentemente  da  qua-“ 
lunque  sussidio  che  la  chirurgia  avesse  potuto  appre¬ 
stare.  L.  T.  uomo  di  quaranta  anni  aveva  una  fìstola, 
la  di  cui  esterna  apertura  era  distante  circa  un  polli¬ 
ce  dal  margine  esterno  dell’ano.  Egli  era  stato  tratta¬ 
to  per  lungo  tempo  con  V  uso  dei  caustici,  e  non  aven¬ 
do  così  potuto  ottenerne  la  guarigione  aveva  abbando¬ 
nato  V  idea  di  poter  vincere  la  malattia.  Dopo  quattro 
anni  d’  incomodo  aveva  dietro  il  mio  consiglio  risoluto 
di  farsi  operare,  ed  aspettava  per  farlo  di  avere  posto  in 
ordine  alcuni  suoi  interessi,  onde  sottoporsi  tranquilla¬ 
mente  alla  cura.  In  questo  frattempo  la  fistola  si  chiuse 
senza  veruna  medicatura,  e  1’ ammalato  restò  perfetta¬ 
mente  sanato  senza  il  più  pìccolo  incomodo. 

(*) 

A  me  pure  è  occorso  di  vedere  sotto  la  clinica  del 
prof.  Vacca  una  fistola  all’ano,  nella  quale  l’intestino 
era  stato  perforato  ad  una  altezza  piuttosto  considera¬ 
tile  da  un’  osso  ?  che  vi  fu  trovato  .nel  riscontrarla  con 
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10  specillo',  e  che  facilmente  fu  estratto  .  Dalla  sua  fi» 
gura,  e  specialmente  dalla  sua  consistenza  fu  giudica¬ 
to  essere  una  costa  di  germano,  o  d’  un  simil  volatile. 

(c) 

Nelle  fistole  eie  he  interne  il  Nannoni,  in  vece  di  tra- 
fo  rare  1’  intestino  con  una  tenta  appuntata  alla  manie¬ 
ra  del  le  Dran,  e  del  Garengeot,  si  serve  per  renderle 
complete  di  una  tenta  scannellata ,  ed  ottusa.  Egli  con¬ 
siglia  la  legatura  delle  fistole  di  poca  estensione  ,  ed 
esistenti  in  soggetti  pusillanimi;  biasima  V  escisione,  ed 

11  caustico,  ed  adotta  in  preferenza  il  metodo  dell’in¬ 
cisione  .  Introdotta  dalla  fistola  nell’  intestino  una  tenta 
scannellata  flessibile,  ed  estrattane  la  punta  dall’  ano, 
egli  fa  scorrere  nella  di  lei  scannellatura  un  bisturino 
sottile,  e  recide  tutto  ciò  che  si  trova  compreso  fra  la 
scannellatura  della  tenta ,  ed  il  margine  dell’ano.  Per 
la  medicatura  poi  usa  dei  semplici  stuelli  di  fila,  con¬ 
sigliando  di  distruggere  colia  pietra  infernale  le  callo¬ 
sità  che  si  formano  sulla  superficie  della  piaga  nel  trat¬ 
to  della  medicatura,  (i). 


Oltre  alla  pinzetta  di  cui  fa  parola  il  N.  A.  in 
questo  luogo,  il  Desanlt  propose  ancora  per  1’  estrazio¬ 
ne  del  filo  dall’  intestino  un’  altro  strumento  da  lui 
chiamato  gorgeret  repoussoir  .  Esso  in  vece  di  aprirsi 
come  la  pinzetta  per  afferrare  il  filo  ,  presenta  nella  e- 
stremita  anteriore  della  sua  scavazione  uu  piccolo  foro 
in  cui  si  insinua  il  filo  stesso,  che  è  ivi  stabilmente  fissa¬ 
to  col  fare  avanzare  una  spranghetta  metallica  nasco¬ 
sta  ,  la  quale  viene  mossa  spingendo  in  avanti  il  bot¬ 
tone  situato  sul  manico  dello  strumento.  li’  indicazione 
di  questo  gorgeret ,  come  pure  la  maniera  di  metterlo 
in  pratica  è  l’ istessa  di  quella  della  pinzetta,  colla  so¬ 
la  differenza  che  in  vece  di  comprimerne  i  manichi  per 
aprire,  e  chiudere  la  scannellatura,  si  spinge  in  avanti 


(i)  Nannoni.  Trattato  Cìfir.  Siena,  1785, 
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iì  bot  tone  per  afferrare  il  iilo  s  ed  estrarlo  dall’  inietti¬ 
no.  (2). 

w 

11  bisturìno  del  Pott  non  è  stato  riguardato  dal  Sig* 
Vacca,  come  il  migliore  strumento,  per  l’operazione 
della  fistola  all’  ano.  La  difficolta  che  può  talvolta  in¬ 
contrarsi  nel  far  penetrare  questo  coltello  nelle  fistolo 
strette  e  tortuose,  non  meno  che  l’impossibilità  d’ in¬ 
ciderne  le  parti  se  non  che  per  sola  forza  di com p ressione, 
sono  le  ragioni  per  le  quali  il  prof,  di  Pisa  ne  dissuade 
la  pratica,  consigliando  in  vece  il  metodo  del  Desault. 
L’allacciatura  eseguita  col  metodo  del  Desault  è  riguar¬ 
data  essa  pure  dal  Vacca  come  un  ottimo  mezzo  per  la 
cura  di  questa  malattia  ,  quantunque  però  egli  non  la 
creda  ammissibile  in  tutti  i  casi.  (3). 

t f) 

Per  la  cura  della  fistola  all’ ano  il  Conteggia  riget¬ 
ta  il  metodo  dell’  esoisiope,  perchè  con  esso  si  costitui¬ 
sce  una  ferita  troppo  vasta  ,  e  con  perdita  di  sostanza, 
la  quale  può  dare  occasione  ad  un  soverchio  ristringi¬ 
meli  to  dell’  ano  aV  epoca  della  cicatrice  ;  e  riguarda  il 
caustico  efficace  soltanto  per  la  cura  di  quelle  ,  nelle 
quali  l’intestino  retto  non  trovasi  perforato.  Per  le  fì¬ 
stole  complete  poi  egli  crede  preferibile  il  metodo  del¬ 
l’incisione,  che  eseguisce  coi  bisturino  falcato,  se  1*  inte¬ 
stino  è  rotto  ad  una  piccola  altezza  al  di  sopra  dello  sfin¬ 
tere,  oppure  coll’ introdurre  nel  foro  fistoloso  una  tenta 
scannellata  d’argento  ,  e  fattane  uscir  dall’  ano  la  pun¬ 
ta  collo  strisciare  sulla  di  lei  scannellatura  un  bisturi- 
nò  stretto,  sicché  tutta  la  parte  fistolosa  venga  ad  es¬ 
sere  incisa.  Welle  fistole  poi  nelle  quali  il  foro  dell’in¬ 
testino  è  molto  alto,  crede  ammissìbile  eli  preferenza 
il  metodo  del  Desault,  consigliando  in  quei  casi,  nei 
quali  esistono  molti  seni  integumentali,  di  riunirli  prima 
tutti  in  un  solo  *,  per  passar  indi  all’incisione  di  quel- 


(2)  Desault.  Oenv.  Chir.  par  Xav.  ßicliat.  T.  1.  1801. 

(3)  Vacca.  Rificss.  all’  Op.  dell’ Bell.  Pisa.  1791. 
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lo  oho  costituisce  Ja  vera  fìstola.  Che  se  la  denudazione 
dell’  intestino  si  estenda  anco  al  di  sopra  del  punto  in 
cui  non  è  forato,  crede  che  in  simil  caso  sia  miglior 
consiglio  quello  di  fender  col  primo  taglio  tutto  il  tra¬ 
gitto  fistoloso  fino  al  foro  dell’  intestino  medesimo  ,  ri¬ 
serbandosi  con  un  secondo  a  spaccarne  la  porzione  de¬ 
nudata,  qualora  la  denudazione  sia  vasta:  ed  è  d’  altron¬ 
de  di  avviso,  che  questo  secondo  taglio  sia  inutile  ,  quan¬ 
do  le  membrane  intestinali  sono  denudate  a  piccola  al¬ 
tezza  sopra  l’ interna  apertura  della  fistola.  Ancor  io  ho 
sperimentato  nella  mia  pratica  1’  efficacia  di  questo  pre¬ 
cetto,  poiché  avendo  alle  volte  messo  in  opera  sì  il  pri¬ 
mo  che  il  secondo  consiglio  a  norma  di  ciò  che  richie¬ 
deva  la  circostanza ,  ho  trovato  che  sempre  esso  mi  ha 
portato  un  pienissimo  effetto .  Il  Monteggia  fa  consiste¬ 
re  la  medicatura  consecutiva  all’  operazione  nell’  uso  di 
uno  stuello  assai  lungo  Spalmato  di  olio,  o  di  unguen¬ 
to ,  e  lo  conduce  tanto  in  alto  da  farlo  oltTepassare  al¬ 
cun  poco  l’angolo  interno  della  fatta  incisione,  ascriven¬ 
do  alla  negligenza  di  questo  precetto  la  recidiva  che 
suol  talvolta  osservarsi,  ancor  che  l’operazione  sia  stata 
eseguita  con  tutti  i  buoni  principi  .  Consiglia  la  lega¬ 
tura  col  filo  di  piombo,  che  egli  ritira  dall’ano  colla  pin¬ 
zetta  del  Desault,  se  la  fistola  sia  di  una  considerabile 
altezza  ;  e  riserba  per  quelle  di  piccola  estensione  il 
semplice  filo  di  refe  che  conduce  per  la  fistola  mediante 
una  minugia,  o  una  tenta  flessibile  d’argento,  ed  estrae 
indi  dall’  ano,  o  l’uno,  o l’altro  di  questi  conduttori.  Del 
resto  riguarda  ,  come  il  leichter,  dannosa,  o  per  lo  me¬ 
no  inutile  1’  operazione  di  quelle  fistole  che  sono  accom¬ 
pagnate  dall’  efesia  (4). 

Simili  fistole  non  meno  che  quelle,  le  quali  possono 
credersi  il  resultato  della  crise  di  un’ affezione  uni  versa¬ 
le,  sono  reputate  incurabili  per  mezzo  dell’operazione  dal 
Richerancl  (5),  il  quale  non  ammette  in  generale  per  la 
cura  di  questa  infermità  nè  la  compressione  nè  l’escisio- 
ine,  nè  il  caustico.  Di  queste  tre  operazioni  egli  proscrive 
la  coni  pressione,  perchè  non  può  praticarsi  con  quella  e- 
sattezza  ,  che  è  di  bisogno,  atteso  che  lo  slargamento 


(4)  Monteggia.  Istituz.  Chir.  Milano  i8o5. 

(5)  Richer  and.  Nosograph.  Chir.  Paris.  i8o5. 
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che  presenta  l’intestino  al  di  sopra  dello  sfintere,  ren** 
de  inefficace  F  applica7Ìone  delle  taste,  e  delle  suppo¬ 
ste  che  vi  s’ introducono  :  esclude  la  escisione,  perchè 
oltre  il  dolore  da  cui  è  accompagnata ,  ha  anco  F  incon¬ 
veniente  di  dare  origine  non  di  rado  ad  un  soverchio 
stringimento  delFano:  condanna  finalmente  l’escarotico» 
perchè  la  distruzione  delle  parti,  che  in  esso  si  induce,, 
è  troppo  piccola,  e  perchè  se  questo  s’adopra  con  troppa 
prodigalità,  o  in  forma  fluida  -,  si  corre  rischio  ancora  di 
ledere  delle  parti  di  molta  importanza.  Pratica  l’incisio¬ 
ne  col  semplice  bisturino  guidato  sopra  una  tenta  scannel¬ 
lata  introdotta  nella  fistola  e  vi  aggiunge  il  gorgeret  nel- 
maniera  stessa  del  Runge,  e  del  Desault.  Dopo  aver 
fatto  il  primo  taglio,  se  esiste  porzione  d’  intestino  de¬ 
nudata  ,  la  incide  collet  forbici  guidate  sul  dito,  racco¬ 
mandando  di  squarciare  gli  altri  sini  se  ve  ne  sono,  di 
asportare  quelle  porzioni  di  integumenti  che  potessero 
credersi  incapaci  di  nuova  adesione  ,  e  di  togliere  le 
callosità  troppo  dure,  o  praticarvi  sopra  qualche  scari¬ 
ficazione  per  favorirne  Fammarcimento.  Per  la  medica¬ 
tura  raccomanda  lo  stuello  nella  guisa  medesima  del 
Conteggia ,  e  se  insorga  una  qualche  réflessibile  emor¬ 
ragia  ,  consiglia  per  arrestarla  d’introdurre  molto  avan¬ 
ti  nella  ferita  una  tasta  legata  con  un  doppio  filo,  e 
Slargatine  i  capi,  e  posti  fra  essi  molti  stuelli,  di  stringerò 
sopra  questi  ultimi  i  fili  in  modo  che  tutti  insieme  ven¬ 
gano  a  comprimere  la  superficie  cruenta.  Eseguisce  la 
legatura  delle  fistole  alte  col  metodo  stesso  del  Desault, 
al  di  cui  troacart  dà  pure  la  preferenza  per  la  perfo¬ 
razione  dell’  intestino  in  caso  di  fistola  incompleta  . 

La.  legatura,  e  l’incisione  sono  i  due  soli  metodi, 
cheadotta  il  Leveillée  per  la  cura  di  questa  malattia, 
dando  alla  prima  la  preferenza  sopra  i  soggetti  timidi, 
e  che  hanno  bisogno  di  assistere  ai  loro  affari.  Fà  pe¬ 
rò  ambedue  queste  operazioni  secondo  i  precetti  del 
Desault,  a  norma  dei  quali  dirige  anco  la  consecutiva 
medicatura  .  Per  praticar  F incisione  presceglie  un  bi¬ 
sturino  di  lama  assai  lungà  fisso  immobilmente  sul  ma¬ 
nico  ,  ed  '  in  caso  di  consecutiva  emorragia  propone 
per  arrestarla  la  tasta  col  doppio  filo  raccomandata1 
dal  Richerand.  (6). 


(fi)  Leveillée,  JNouveHe.  Doctr.  Olir.  Paris.  1812. 
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OPERAZIONE  CESAREA. 


il  err- 


§• 1- 

'  .  Di  rado  in  un  qualche  soggetto  di  pratica  si 
è  tanto  quanto  nella  istoria  di  questa  operazione 
ravvisata  la  necessità  di  storiche  ricerche,  ma  di 
rado  ancora  si  sono  ,  in  luogo  di  una  critica  ragio¬ 
nata  de5  fatti,  azzardate  tante  precipitate  conclu¬ 
sioni,  e  finalmente  di  rado  la  credulità  ,  e  il  pre¬ 
giudizio  ,  o  ben  anco  la  passione  hanno  portato  una 
serie  sì  numerosa  di  mali.  Quindi  si  è  generalmen¬ 
te  convinti,  che  solo  il  successo  ed  il  paragone  de5  fau¬ 
sti  con  gl’ infelici  resultati  debbano  decidere  sulla  am¬ 
ari  issibilità,  o  inammissibilità  di  questa  operazione. 
Ma  F  investigazione ,  ed  il  calcolo  di  questi  casi  è 
stato  stabilito  o  con  pregiudizi  troppo  manifesti ,  o 
con  soverchia  leggerezza,  e  precipitazione. 

Il  pregiudizio ,  e  la  passione  parlano  quasi  in 
ogni  verso  dell’istoria  dell’operazione  cesarea  pre¬ 
sentataci  dal  Sacombe  nella  sua  Lucine  Francaise : 
come  chiara  apparisce  la  leggierezza  del  Klein  giu- 
niore,  allorquando  sostiene  che  fra  116  parti  cesarei 
90  riuscirono  felicemente  ,  e  26  furono  d’  infausto 
fine  (1).  Questo  trattato  esibirà  un  resultato  ben 
differente.  Prima  di  tutto  però  io  credo  di  dover  fare 


(1)  Locler’s  Journ.  B.  1J.  St  S.  7^0.  f. 
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una  distinzione  fra  F  operazione  cesarea  dopo  morte, 
e  quella  che  s’ imprende  sulla  donna  vivente.  Ed  am¬ 
bedue  queste  operazioni  devono  pure  esser  conside¬ 
rate  beh  diverse  dalla  gastrotomia,  elle  si  fa  in  oo 
castone  di  gravidanza  estrauterina. 

À.  Operazione  Cesarea  dopo  morte . 

.  ,  §•  il 

Quando  una  donna  muore  nell"  ultimo  niese  della? 
gravidanza,  è  un’idea  molto  naturale  quella  di  tentare 
di  salvarne  il  figlio,  estraendolo  col  taglio  dal  ven¬ 
tre  della  madre  estinta.  Quest'uso  è  così  antico  da 
perdersi  nell  oscurità  della  eroica  cronologia.  Allor¬ 
ché  Se  mele  fu  percossa  dal  fulmine,  Mercurio  per  or¬ 
dine  di  Giove  le  estrasse  per  mezzo  di  un  taglio 
il  feto  settimestre  5  chiamato  in  seguito  Dioniso,  o 
Bacco ,  che  fu  poi  nascosto  da  Giove  nella  sua  co¬ 
scia,  finché  fosse  venuto  a  maturità  (2).  Si  dice  se¬ 
condo  una  più  recente  tradizione  rie’  Romani,  che 
in  simil  modo  Esco  la  pio  venisse  al  móndo  (3).  Enea 
combattendo  contro  i  Kutuli  uccise  Lica  ,  il  quale, 
3,  tolto  di  corpo  alla  madre  morta  era  sacro  a  Fe- 

fco  „  (4). 


If  istoria  vera  poi  ci  offre  ]'  esempio  del  cele¬ 
bre  sofista  Gorgia  Leontino,  come  il  primo  che  fosse 

U— - - - - - i - — _ _ _ _ _ _ _ ; - i - — 


(2)  jipcllod  lih.  III.  c.  4-  p*  *86  187-  e°t  Heyn .  —  Lùciati. 
JDeor  didog  p  go  voi.  1  opp  ed  Schmied^r . 

(3  Ovid  Metamorph  ìib.  II.  fab.  9.  v.  680.  s. 

(4)  Aeu.  lib.  X.  v.  3 14 • 
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estratto  in  questo  modo  dal  corpo  della  madre  già 
estinta  (5). 

I  Romani  devono  aver  conosciuto  questa  ope¬ 
razione  in  un5 * 7 8 9  età  molto  remota,  poiché  Numa  Porri“ 
pilio  emanò  la  legge,  chiamata  dopo  di  lui  legge 
reale ,  che  ogni  gravida,  allorché  veniva  a  morte, 
dovesse  essere  aperta  per  conservare  il  feto  allo 
stato:  Mulier.  quae.  praegnans.  mortua.  ne  humator, 
antequam.  partus.  ei.  excidatnr.  quei,  secus.  faxit. 
«pei.  animantis.  cum.  gravida,  occisae.  reus.  e$tod  (6). 

In  conformità  di  questo  precetto  vennero  alla 
luce  Scipione  Affricano  ,  e  Manilio  5  che  espugnò  Car¬ 
tagine  ,  ed  il  primo  della  famiglia  de’ Cesari,  come 
Plinio  racconta  (7).  Ed  il  Sacombe  mostra  urf  alto 
grado  di  passione,  quando  fà  debito  a  PI  in  io,  per- 
che  parla  di  Giulio  Cesare,  la  di  cui  madre  noto? 
riamente  visse  ancora  un  tempo  considerabile  (8). 

$.  iv. 

Nel  medio  evo  la  legge  di  Numa  fu  rinnovata 
dalla  Chiesa,  e  fu  espressamente  ordinato  che  s^ 
cercasse  d’  esser  con  certezza  convinti  della  vera  mor¬ 
te  della  madre ,  prima  cf  intraprendere  il  taglio  (9), 
L!  istoria  del  medio  evo  ci  racconta  essa  pure  pa¬ 
recchi  casi  di  simili  parti  cesarei  dopo  la  morte, 
Burkardo,  conte  di  Lingow  ,  poi  abate  di  S  Gallo, 
il  quale  visse  nel  decimo  secolo,  fù  in  modo  molto 
barbaro  chiamato  V  ingenito ,  perchè  esso  non  na- 


(5)  Ich  kann  diese  Thalsache  aus  keiner  alten  Quelle  beweisen. 
Abr.  Titsingh  (Diana  ontdekkende  het  geheim  der  Vroedmeesters  , 
p.  771.  A  vii  st.  1760  4  )  *st  der  einzige  ,  der  sie  berichtet. 

(61  Digest  lib  Xl.  tit.  8  De  fnortuo  infer.  I  2, 

(7)  Lib.  VÌI.  c.  9 

(8)  Riemens  de  la  Science  des  accoueh  p  28a.  (  Paris  1802 

(9)  Martern?  et  Diirmde,  Cpil.  ampliss.  toI .  VH.  p.  i2br4- 
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eque,  ina  perchè  fu  estratto  col  taglio  dal  ventre 
di  Wendilgardia  sua  madre  (lo),  L'  istesso  raccon¬ 
tasi  di  Gebardo  5  conte  di  Bregenza  5  che  fù  poi 
vescovo  di  Costanza  (il).  E  Sancho  Mayor  Re  di 
Navarra  fu  da  un  nobile  del  regno  per  nome  Gue- 
varra  tratto  col  taglio  dal  ventre  di  sua  madre  Xi< 
mena  uccisa  cWSaracini  (12). 

Molti  esempj  se  ne  incontrano  nel  secolo  deci- 
in  osesto.  Si  dice  che  il  celebre  maresciallo  Andrea 
Doria  venisse  al  mondo  in  simil  guisa  (l3).  Corne¬ 
lio  Gemma  assicura  d5  aver  estratto  col  taglio  sei 
feti  vivi  dal  ventre  della  loro  madre  già  morta  (14). 
Orazio  Eugenio  racconta  dr  avere  aperto  il  cadavere 
di  una  contadina  morta  d’  un1  ascesso  nello  stomaco, 
dalla  quale  estrasse  un  figlio  vivo ,  che  al  battesi¬ 
mo  si  chiamò  Fortunato  (l5).  Cratone  di  Kraftheim 
vide  il  grande  anatomico  Giulio  Cesare  Aranzi  por¬ 
tare  alla  luce  un  feto  in  questo  modo  medesimo  (16), 
E  Carlo  Cuillemeau  vide  eseguire  in  presenza  del 
Pareo  questa  operazione  da  due  chirurghi  le  Maire, 
e  Pasquier  (17).  Egli,  e  Carlo  Stefano  diedero  fino 
d5  allora  de5  precetti  molto  circostanziati  per  que¬ 
sta  operazione.  Per  sostenere  la  vita  del  figlio  nella 
miglior  forma  possibile  deve,  allorquando  la  madre 
lotta  colla  morte  ,  introdursi  nella  vagina  un  pes- 
I ario  5  o  un  cono  qualunque ,  e  dove  si  possa  5  ten- 


(10)  Echard.  jun.  de  casini,  monast.  S.  Gull,  in  Goldast.  script» 
rer.  Alemann.  voi.  1,  p.  . 

(n)  Schench.  Observ  lift.  IV.  p.  602. 

(12)  Roder,  a  Castro.  De  morb.  mulier.  lib.  IV.  c.  3.  p.  442» 
(Hamb.  1662.  4* 

(13)  Venosta.  Discorso  intorno  al  nascimento  degli  uomini,  p. 
47.  (  Venez.  i562.  8.  ) 

(14)  Cyclcguom.  lib.  11.  c.  6.  p.  (  Antverp.  1569.  4«) 

(15)  Epist.  lib.  V.  2.  c.  11.  p.  780.  (  Faef.  1597.  fot) 

(16)  Cralon.  Consil.  et  epist.  med.  lib.  V.  p.  371.  (Frcf.  i5p3.  8. 

(17)  De  la  grossesse  et  des  accouch.  liv.  11.  eh.  28.  p.  226,  (Pa¬ 
ris  1642.  8.  ) 
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tare  anco  di  mantenere  aperta  la  bocca,  ne  foetuè 
spiritus  praecludalur.  Spirata  poi  la  donna  si  fa  col 
rasoio  un  taglio  nei  tegumenti  dell5  ipocondrio  sini¬ 
stro  ?  si  fora  semplicemente  il  peritoneo,  che  si  solle¬ 
va  indi  con  un  dito,  e  lo  si  incide  completamente* 
e  rispinti  in  dietro  gF  intestini,  s5 incide  l’utero 
per  la  larghezza  cT  un  pollice.  Che  se  s?  incontri  di 
faccia  a  questo  taglio  una  porzione  della  placenta* 
può  ancor  questa  venire  senz5  alcun  rischio  divisa» 
Tutte  queste  regole  devono  con  la  maggiore  esat¬ 
tezza  osservarsi,  non  essendo  pienamente  sicuri ,  se 
la  donna  sia  morta  effettivamente.  Lo  Stefano  assi¬ 
cura  di  aver  fatta  più  volte  questa  operazione  (l8)0 

,  §•  v. 

Le  precauzioni  necessarie  per  F  apertura  del 
cadavere  delle  gravide  furono  premurosamente  rac¬ 
comandate  dal  tribunale  di  sanità  di  Venezia  nel 
1608,  e  fu  proibito  il  taglio  cruciale,  che  era  stato 
talvolta  praticato  per  estrarre  più  prontamente  il 
feto.  Questa  legge  fù  rinnovata  nel  1720  (19).  Anco 
(Fio.  Eiolano  inculcò  nel  secolo  decimo  settimo  F  os¬ 
servanza  della  legge  reale ,  citando  un  caso  in  cui. 
un  feto  vivo  si  era  da  se  stesso  aperta  la  strada  al 
di  fuori  del  ventre  della  madre  morta  (20).  Egli  si 
oppose  così  a  Gio.  Varandeo,  il  quale  sostenne  che 
il  feto  non  può  in  conto  alcuno  sopravvivere  alla 
morte  della  madre  (21).  Il  più  circostanziato  trat¬ 
tato  sul  parto  cesareo  dopo  morte  ci  fu  lasciato  da 


(18)  Dissect.  pari.  corp.  hum.  lib.  III.  c.  1.  p.  261.  (Paris  j5t6. 

fol.)  <  _  ' 

(19)  Seb.  Melli.  La  comare  levatrice,  p.  108.  (Venez.  1721.  4*) 
- —  Personè.  Diss.  sopra  Foperaz.  cesar,  p.  i5.  (Venez.  1778 .  8.) 

(20)  Anlhropol.  bb.  VI.  c.  8  p  38o. 

(21)  X)e  adicct.  mulier.  lib.  11.  c.  io.  p,  338.  (  Hanoy.  1619.  8.) 
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Danielle  Van  der  Sterre  3  il  quale  dimostra  fra  le 
altre  cose  che  il  figlio  ha  vissuto  talvolta  parecchie 
ore  anco  dopo  la  morte  della  madre  (22). 

Io  non  conosco  in  tutto  il  secolo  decimo  setti¬ 
mo  che  due  soli  esempi  d’  operazione  cesarea  feli¬ 
cemente  riuscita  dopo  la  morte  della  madre.  Uno 
di  questi  ci  fù  tramandato  da  Gio.  Vesling  5  che  e- 
fitrasse  col  taglio  un  figlio  dopo  la  morte  della  ma¬ 
dre  perita  d?  un  tifo  (23);  e  Y  altro  è  quello  in  cui 
venne  alla  luce  Fortunato  Piempio  ?  celebre  opposi¬ 
tore  della  scoperta  d9  Harvey  (24)» 

§.  VI 

Nel  secolo  decimo  ottavo  fu  espressamente  rin¬ 
novata  la  legge  reale  (1749)  dal  Re  di  Sarde¬ 
gna  (25).  Anco  Lorenzo  Listerò  (26),  e  specialmen¬ 
te  Santi  Bordenave  (27)  assunsero  a  patrocinarla. 
Oli  encomi  che  Francesco  Em.  Cangiamila  siciliano 
fà  della  osservanza  di  questa  legge  3  sono  portati 
all5  eccesso  (28)  5  ed  è  incredibile  il  numero  de5  casi 
felici  5  che  ne  novera.  Cita  cinque  esempj  da’ quali 
resulta  che  il  feto  è  stato  estratto  vivo  dal  seno  del¬ 
la  madre  quindici  3  e  ventiquattro  ore  dopo  la  morto 
della  medesimaj  e  che  ciò  non  ostante  esso  aveva  con¬ 
tinuato  a  vivere.  Egli  assicura  che  questa  operazio¬ 
ne  è  stata  nello  spazio  di  diciotto  anni  eseguita  venti 


(22}  Voorstelling  vati  de  Noodzakelykheid  de  Keyzerlyken  Snee. 
Amst.  1682.  12, 

(2.3)  JVelsch.  Observ.  med,  episagm.  n.  74.  P-  47* 

(24)  Tissingtis  Diana,  p.  771. 

(25)  Flajani,  Collez.  di  osserv.  e  rifless.  chirurg.  voi.  Ili*  p  i5@. 

(26)  Diss.  foetura  ex  utero  matris  mortuae  mature  exscinden  dum 
case.  Altorf.  1720.  4- 

(27)  Mém.  de  Pacad.  des  selene,  à  Paris  ,  ann.  1777.  topi.  JI, 
J*.  1  •  s. 

(aß)  £  gib  rj  elogi  a  sacra.  Vepet,  1763,  foì 
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volte  nel  territorio  di  Siracusa.  Di  vcntidue  donne 
gravide  morte  a  Girgenti  furono  salvati  tredici  fi¬ 
gli  3  e  undici  a  Montereali  in  24  anni.  Non  si  do¬ 
vrebbe  egli  credere  elle  in  Sicilia  la  gravidanza  sia 
comunemente  mortale  ? 

Io  non  so  che  in  Germania  sieno  accaduti  in. 
questo  secolo  altri  casi  fuori  de5  seguenti.  Il  Erobe- 
nio  fece  eseguire  questo  taglio  da  un  barbiere  (29)« 
Il  Grass  racconta  l’istessa  cosa  d’ un  chirurgo  in 
Oppeln  (3o),  con  piu  un  altro  esempio  accaduto  a  Tre¬ 
bnitz  (3l).  Ed  i  pubblici  fogli  parlano  d5  un  eccle¬ 
siastico  il  quale  salvò  un  figlio  a  Bruselles  col  ta¬ 
glio  cesareo  fatto  in  un  modo  veramente  rozzo  (32), 
Il  piu  recente  esempio  di  questa  specie  ci  vien  rag-* 
contato  da  Gius.  Flajani  (33). 

f»,  Gastrotomia  per  gravidanza  ventrale 0 

§.  VII 

Quando  il  frutto  della  concezione  si  è  svE 
luppato  originariamente  nelle  trombe,  o  al  di  fuori 
deir  utero  ,  o  quando  per  una  crepatura  di  quest’  ul¬ 
timo  si  è  portato  nel  basso-ventre,  è  allora  impos-? 
sibile  che  s’effettui  il  parto  per  le  vie  naturali,  ed 
è  necessario  o  d’ abbandonare  il  feto  alla  putrefazio¬ 
ne  nel  seno  materno 5  aspettando  che  esso  s’evacui 
per  mezzo  d’ un’  ascesso ,  o  di  soccorrere  la  natura 
colf  incidere  le  pareti  del  basso-ventre  ed  estrarlo 


(29)  Eresi.  Sanimi.  Vers.  XVI.  S.  4 12. 

(30)  Eph.  mt.  cur.  cent.  Hl.  IV.  obs.  5n .  p.  i3S. 
f3i)  Eresi.  Sanimi.  Vers.  IV.  S.  iqqx.  * 

<32)  Das.  Vers.  XXV11.  S.  144. 

(33J  £.  c.  p.  j 4 1  * 
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o  vivo  5  o  morto.  Questa  operazione ,  se  non  si  può 
a  giusto  titolo  chiamare  taglio  cesareo ,  poiché  F  ute¬ 
ro  non  resta  in  essa  ferito,  ha  però  contribuito 
a  promuoverlo.  Quasi  tutti  però ,  anco  i  più  zelanti 
avversar]  di  questo  taglio,  devono  accordare  che  la 
gastrotomia  nel  caso  enunciato  è  indispensabile.  Il 
solo  Peu  sostenne  che  anco  nella  rottura  dell5  utero 
il  feto  potrebbe  estrarsi  per  le  vie  naturali ,  se  pri¬ 
ma  si  tentasse  di  ricondurlo  attraverso  la  rottura  di 
questo  viscere  nella  di  lui  cavità  (34). 

§.  Vili. 

Matteo  Cornax  racconta  il  primo  esempio  di 
questa  operazione  ,  in  cui  la  natura  stessa  portò  ad 
ad  oprare  il  coltello.  Una  rottura  dell5  utero  durant  e 
la  gravidanza  fece  che  il  feto  si  portò  nel  basso 
ventre  :  la  donna  fu  infelicissima  per  quatrro  anni 
in  capo  al  qual  tempo  le  si  aprì  un5  ascesso  all5  om¬ 
belico,  e  dalla  dilatazione  dell5  apertura  fu  estratto  il 
feto  già  imputridito  (35).  Simili  casi  avvenuti  contem¬ 
poraneamente  sono  riportati  da  Egidio  Hertog ,  e 
da  Achille  Pirminio  Gassaro  (36). 

Nel  medesimo  tempo  (  cioè  verso  la  metà  del 
secolo  decimo  sesto  )  fece  molto  fracasso  F  istoria  di 
un  feto  ricoperto  da  una  massa  pietrosa ,  che  fù  estrat¬ 
to  a  Sens  colla  gastrotomia  (3~).  Gio.  Marchandefe 
ugualmente  da  un5  ascesso  nell’ombelico  n5 estrasse 
uno  imputridito  (38)  ,  e  Stefano  Manialdo  racconta 


(34)  Da  pratique  des  acccmchemens.  Paris  i6q4*  8. 

(35)  Marc.  Donat.  de  medie,  hist,  mirab.  lib.  IV.  c.  20.  f.  23g, 
Venet.  i58S.  40 — Dodon.  exeinpl.  med.  observ.  p,  3o6.  (Colon. 
i58o.  8.  ) 

(36)  Dodon.  p.  821.  328. 

(87)  limati  Hisl.  sui  tempor.  lib.  XVII.  p  36i ■  (  Offen b.  iGoq, 
fol.ì —  Horat.  Augen.  De  homin.  partu.  lib,  lì.  c.  28.  p.  y3. 

(38)  Eabric.  Hildan.  opp.  p.  908. 
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che  ad  una  donna  ,  la  quale  aveva  avute  tre  gravi¬ 
danze  ventrali,  sopraggiunse  nella  terza  un’ascesso 
all’ ombelico,  dalla  incisione  del  quale  uscì  dal  basso 
ventre  F  ultimo  feto  imputridito  (39). 

§,  IX 

* 

E  molto  celebre  F  operazione  intrapresa  da  Abra^ 
ino  Cipriano  professore  a  Franeker  sopra  una  donna 
la  quale  aveva  portato  un  feto  fuori  dell5  utero  per 
ventinove  mesi.  Fatto  il  taglio  fu  trovato  il  feto  che 
stava  aderente  per  mezzo  della  placenta  al  perito^ 
neo,  ed  alle  trombe.  L’operazione  ciò  non  pertanto 
riuscì  felicemente  (4c).  Cornelio  Solingen  assicura. 
d5  aver  più  volte  eseguito  una  operazione  simile  (4l). 

Luigi  Leger  de  Gouey  racconta  un5  istoria  di 
questa  specie  quasi  burlesca ,  nella  quale  parlasi  di 
una  cameriera  cui  fù  aperto  un  gonfio  comparso  neF 
la  regione  inguinale ,  e  dà.  esso  uscì  un  germe 
non  ancora  alio  stato  di  perfetta  maturità.  La  gra¬ 
vidanza  era  senza  dubbio  succeduta  nelle  trom¬ 
be,  e  di  là  il  germe  crasi  portato  lungo  il  ligamen- 
to  rotondo,  ed  erasi  quivi  sviluppato  (42).  Giacomo 
Brodie,  L.  Birbek  (43),  il  Copping  (44)5  e  Carlo  Dio- 
nisi  de  Launay  (45)  raccontano  parecchj  casi  di  gra¬ 
vidanze  ventrali,  nelle  quali  il  feto  fu  finalmeute 
estratto  per  F  apertura  d’  un5  ascesso. 

Il  Bunge  j  eccellente  chirurgo  in  Brema  ,  ope^ 


(89)  Comment.  in  Hipp.  de  capii,  vulner.  Paris.  1619.  8. 

(4°)  Epist,  ad  Thom.  Millington.  Lugd.  Bat.  17CO.  8. 

(40  Manuale  operat.  der  chirurg.  p.  234» 

(4”*  Ea  véritable  chirurg.  p.  4c*1* 

(43)  Lesch’s  Auszüge  aus  den  philos.  Transact.  B.  I.  S.  244. 

(44)  Das.  B.  II.  S.  321. 

(45)  JNouveau  systèm?  sur  la  générat»  de  Eh  Ö  nani  e  ,  p.  270.  (  Pa¬ 
ris  1796.  3.  ) 
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r ò  una  donna,  la  quale  aveva  portato  per  undici 
anni  un  feto  nelle  trombe ,  situato  in  un"  involucro 
particolare  ,  e  ciò  non  ostante  aveva  dato  in  questo 
tempo  alla  luce  sei  figli  vivi  per  le  vie  naturali  (46)» 
Lo  Spòri ng  racconta  che  una  donna  aveva  portato 
per  tredici  anni  un  figlio  nel  basso  ventre,  quando 
comparve  un’  ascesso  ,  che  aperto  con  un  punta-redo, 
e  dilatata  convenientemente  l’apertura ,  diede  luogo 
all3 *  egresso  d5  un  feto  imputridito  (47)-  Dicesi  elio 
anco  il  Puzos  abbia  estratto  col  taglio  un  feto  dal 
basso  ventre,  ove  era  caduto  per  una  rottura  dell  11- 
tero.  La  madre  però  ne  morì  (48).  All’incontro  riu¬ 
scì  felicemente  V  operazione  eseguita  da  Tom.  Bell 
sopra  una  donna  che  portò  per  22  mesi  nel  bas¬ 
so  ventre  due  gemelli .  Essa  partorì  in  seguito 
altri  sei  figli  per  le  vie  naturali  (4 9).  Con  ugual 
felicità  dicesi  pure  che  il  Breyer  chirurgo  a  Lipsia 
estraesse  col  taglio,  sotto  la  direzione  del  Ludwig  il 
maggiore,  un  germe  sviluppatosi  nelle  trombe  (5 o)* 
Ifeti  estratti  felicemente  colla  gastrotomia  dalThie- 
bault  de  Bois ,  e  dal  Lambron  erano  caduti  nel 
basso  ventre  per  una  crepatura  dell3  utero  (5 1).  («). 

/  §•  X* 

Gli  esempi  più  recenti  di  gastrotomia  ne  mo-* 
strano  l’esito  talvolta  felice,  tal  altra  infelice.  Il  Bayn~ 
ham  vide  una  gravidanza  ventrale  terminarsi  in  un 


(46)  Hamb.  Magaz.  B.  IX.  St.  1.  S.  1.  • — 18. 

(47)  Abbandl.  der  Akad  der  Wissensch.  zu  Stockholm .  J.  1744? 

S.  91.  176. 

(48)  le  Blanc.  Précis  d’opérat.  de  chirurg.  voi.  II.  p.  217. 

(49)  Medie.  Commentar,  von  Edìnb.  B  11.  S.  70. 

(50)  Comment.  Lips.  dee.  II.  suppl.  IV.  p  660. 

(51)  Journ.  de  médec.  toni.  28.  p.  448  —  Baudeloque’s  Anleit, 
sur  Entbmdungsk.  Tiu  11.  S,  486.  (  ikweyte  deuisehe  Ausgabe.) 
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Ascesso  ?  dalla,  di  cui  apertura  fù  estratto  il  feto  (52). 
Deg  na  di  meraviglia  si  è  la  rimarchevole  operazio¬ 
ne  ,  cou  la  quale  il  Weinhardt  estrasse  felicemente 
un  feto  che  erasi  fatto  aderente  col  mesenterio  è 
eoi  peritoneo  (53). 

Ma  fu  infelice  l’esito  d  una  gastrotomia  impre¬ 
ca  dal  Colombo  nel  quindicesimo  mese  di  una  gra¬ 
vidanza  ventrale.  La  put  re  {azione  del  feto  aveva  in¬ 
cominciato  ad  estendersi  anco  agl’  intestini  della 
madre:  per  lo  che  la  misera  dovè  perire.  11  Colom¬ 
bo  ne  inferì  non  doversi  dilazionare  1  operazione 
melle  gravidanze  ventrali ,  ma  bensì  eseguirsi  nel  no¬ 
no  mese  (54)-  Il  Richter  però  osserva  giustamente 
che  si  può  difficilmente  fissare  il  tempo  in  cui  là 
natura  dovrebbe  effettuare  il  parto,  perchè  non  sem¬ 
pre  compariscono  a  quell’epoca  i  dolori,  e  perchè 
inoltre  la  separazione  della  seconda,  comunemente 
adesa  cogli  intestini,  da  origine  a  delle  veementi 
emorragie,  e  perchè  finalmente  non  si  conosce  ve- 
run’ esempio  dal  quale  resulti  essersi  mai  in  questi 
casi  estratto  il  feto  vivo  al  termine  consueto  (55). 

Un  caso  molto  raro  ci  vien  raccontato  da  Gu¬ 
glielmo  fosephi  d"  una  gravidanza  ventrale,  nella  qua¬ 
le  il  feto  passò  nella  vescica  probabilmente  per  una 
crepatura  fattasi  nelle  pareti  della  medesima.  Dopo 
indicibili  spasimi  bisognò  devenire  all5  operazione  ; 
ed  il  bravo  chirurgo  messe  in  pratica  F  alto  appa¬ 
recchio  ,  onde  estrarre  dalla  vescica  gli  avanzi  del 


(5s)  Medicai  faets  and  observ.  voi.  I.  p.  116. 

(53)  Beschreibung  einer  merkwürdigen  Operation  durch  den  Kai¬ 
serschnitt-  Bauzen  1802  8. 

(54)  Oeuvres  medico  chirurg.  Lyon  1 708. —  Sòhre&er’s  und  Har¬ 
les  Annalen  ,  Th.  1.  8.  *85. 

(55)  Anfangsgr.  der  W undafrzneyt.^-B.  7.  S.  80. 
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feto  :  ma  la  lacerazione  delle  parti  era  di  già  arri¬ 
vata  a  tal  segno  che  la  donna  dovè  soccombere  (56). 

C.  Operazione  Cesarea  eseguita  sul  vivo. 

§.  XI. 

Gli  esempj  i  più  remoti  di  questa  operazione 
come  anco  alcuni  de’  più  recenti  non  sono  convalidati 
da  sufficienti  testimonianze.  Essi  riposano  sulla  tra¬ 
dizione  di  uomini  non  istruiti  5  ed  hanno  ancora  in 
se  F  impronta  d’inverosimiglianza. 

Muove  veramente  a  riso  F  assertiva  del  Sacombe 
che  Francesco  Rousset,  primo  e  zelantissimo  fau¬ 
tore  del  taglio  cesareo  5  fosse  incitato  da  Caterina 
de’ Medici  a  mettere  a  morte  con  simil  mezzo  le 
mogli  degli  Ugonotti  (5f) .  Non  si  può  per  altro 
negare  che  quest’ istesso  Rousset  abbia  dato  parec¬ 
chie  prove  d’ infedeltà.  Il  Sacombe  ha  provato  che 
il  Rousset  ha  studiato  per  soli  quattro  mesi  a  Mont- 
pelier,  e  pure  questo  parla  del  suo  soggiorno  di  due 
anni  fatto  in  quella  università  (58)  Fra  i  quindici 
esempj  che  il  Rousset  cita  di  parti  cesarei  riusciti 
felicemente  ,  non  ve  ne  è  uno  solo  che  sia  stato  da 
lui  operato ,  o  convalidato  da  irrefragrabili  testimo¬ 
nianze;  ed  in  un  caso  in  cui  egli  si  rapporta  al  Guil- 
lemeau  ,  questo  nega  intieramente  il  successo  (5  9). 
Per  riguardar  come  veri  gli  altri  fatti ,  vi  vorrebbe 
molta  credulità.  Una  tal  Gotarda  a  Milly  nel  Ga- 


(  5fi)  Ueber  die  Schwangerschaft  aussarhalb  der  Gebährmutter. 
Bestock  1802.  8. 

(5y)  Eleni ens  de  la  Science  des  aceouch.  préf.  p.  IX.  —  Lucine 
francai  se  ,  N  II.  p.  78  79. 

(58)  Lucine  frane  IN.  V.  p.  223.  VI.  p.  2/}2’ 

(5g)  Das.  IN.  V/p.  2o5. 
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tinese  fù  operata  in  questo  modo  sei  volte  da  un  bar¬ 
biere  5  e  morì  nella  settima  gravidanza  ,  perché  in 
quest'intervallo  era  pur  morto  ii  di  lei  ostetrico. 
Anco  un  barbiere  ubriaco  di  Ouinville  estrasse  feli¬ 
cemente  ad  una  donna  la  creatura.  Ecco  la  prima 
e  l’ultima  istoria  citata  dal  Rousset,  dalle  quali  si 
può  giudicare  del  resto. 

Quantunque  il  Rousset  non  abbia  mai  fatta  que¬ 
sta  operazione  ,  ciò  non  pertanto  assegna  i  primi 
precetti  per  la  di  lei  esecuzione.  Egli  vuole  che  si 
faccia  con  un  rasojo  comune  una  incisione  lunga  sei 
pollici  fra  f  ombelico  ,  e  F  osso  ileo  ,  e  che  s'  apra 
quindi  l'utero  con  un  bisturino  bottonato. 

Nè  piu  edificanti  delle  istorie  del  Rousset  sono 
i  casi  raccontati  da  Giovanni  Eauhin,  traduttore 
degli  scritti  del  Rousset,  appoggiati  alla  fede, 
ed  alla  credenza  d’altri.  Éravi  a  Siegershausen  in 
Turgau  un  norcino  per  nome  Giac.  Nufer ,  la  di  cui 
moglie  avendo  i  dolori  del  parto  5  chiamò  tredici 
levatrici  5  e  litotomisti ,  niuno  de’  quali  però  potè 
prestarle  soccorso.  Allora  il  marito  dimandata  al  po¬ 
testà  di  Frauenfeld  la  permissione  di  incidere  la  sua 
moglie ,  ed  ottenutala  compiè  V  opera  con  stupore 
de  posteri.  Frattanto  però  il  fatto  è  troppo  poco  pro¬ 
vato  5  ed  il  norcino  di  Siegershausen  è  troppo  poco 
artista,  perchè  la  sua  sezione  possa  esser  posta  nell'  or.* 
dine  delle  operazioni  regolari  (60). 

La  credibilità  dei  racconti  del  Rousset,  e  del 
Eauhin  fu  già  revocata  in  dubbio  dal  Pareo  (61),  e 
dal  Rolfink  (62),  come  pure  dal  Dionis  (63),  e  dal 


(60)  Rousset.  Hysterotomotokia  cum  opp.  Bauhini  in  Gynaec. 
torri.  II. 

(60  Lib.  XXIII.  c.  3i.  p.  689. 

(62)  Diss.  anat.  c.  i3.  p.  1 83 . 

(63)  Cours  cPopcrat.  de  chir.  p.  i36. 
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Maurice  (64)5  e  Giac.  lVIarcliant  nella  sua  decla¬ 
mazione  contro  Rousset  la  quale  ottenne  ancora 
F  approvazione  del  Guillemeau  (63) ,  infirmò  la 
maggior  parte  de  precetti  del  Rousset  per  que¬ 
sta  operazione  (66).  Ma  anco  il  Marchant  racconta 
un'esempio  d'  un’  infelice  operazione  cesarea,  il  qua¬ 
le  non  è  convalidato  quasi  da  niun5  altra  testimo¬ 
nianza-  Si  dice  cioè  che  Enrico  Vili  Re  d' Inghil¬ 
terra  ordinasse  3  che  fosse  estratto  col  taglio  dal  se¬ 
no  di  Giovanna  Seymour  sua  moglie  il  figlio  che  fu 
poscia  Eduardo  VI  (67).  Sebbene  il  Sacombe  riguar¬ 
di  questo  caso  come  il  primo  esempio  di  taglio  ce¬ 
sareo  degno  di  credenza  (68)  ,  pure  esso  non  è  con¬ 
validato  da  alcuno  scrittore  inglese,  ed  il  Derman 
non  ha  il  torto ,  quando  riguarda  come  fittizio  F  in¬ 
tiero  racconto. 

§.  Xtt. 

Quél  che  Scipione  Mercurj  racconta  che  a9  suoi 
tempi  cioè  F  operazione  cesarea  fosse  comune  in  Fran¬ 
cia,  come  il  salasso  in  Italia,  non  merita  alcuna  cre¬ 
denza  (69).  Quando  egli  assicura  d5  aver  veduto  a 
Chateau  Neuf  presso  Tolosa  due  donne  ,  le  quali  mo¬ 
stravano  ancora  le  cicatrici  del  taglio  già  felice¬ 
mente  guarito ,  si  sa  qual  valore  può  darsi  a  queste 
cicatrici ,  e  il  Moriceau  ha  molto  revocato  in  dubbio 
queste  istorie  (70). 


(64)  Traité  des  malad,  des  femtoes  grosses,  liv.  II.  ch.  33.  p.  347. 
(  Paris  1657.  4-  ) 

(65)  De  la  grossesse  et  de  Paccouch.  liv.  II.  p.  229. 

(66)  Marchant.  Declaua.  in  Rousseti  apologiam.  Paris*  i5q6.  8, 

(67)  lb.  p.  i5.  s. 

(68)  Lucine  ,  n.  IV.  p.  i5g. 

(69)  La  commare,  o  raccoglitrice,  li  b  -  II.  c.  28.  p.  169. 

(70)  Sacombe.  Lucine,  n.  Vili.  p.  347. 
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Anco  la  notizia,  che  Tommaso  Bartolino  dadi 
mia  donna  che  in  Parigi  subì  per  quattro  volte  F  ope¬ 
razione  a  merita  conferma  (71).  Può  ugualmente  cre¬ 
dersi  con  difficoltà  ciò  che  racconta  Tommaso  Ray¬ 
naud  gesuita ,  d’  aver  sentito  cioè  dalla  bocca  d’  un 
suo  confratello ,  clp3  F  operazione  cesarea  era  stata 
impresa  anco  sei  volte  con  felice  successo  sulla  istes- 
sa  donna  (72).  Gio.  Girault  fà  parola  della  moglie 
d’  un  sellajo  a  Poitou  ,  su  cui  F  operazion  cesarea  fù 
fatta  tre  volte  (73).  Un  minorità  Giacomo  Robin 
racconta  esser  egli  il  quinto  figlio  d5  una  madre, 
la  quale  erasi  per  questo  mezzo  sgravata  di  tutti  gli 
altri  (74)*  Correva  voce  che  01.  Rudbeck  avesse  in¬ 
trapresa  questa  operazione  con  esito  felice  sulla  sua 
moglie  medesima  (75).  Il  Roonhuyze  credeva  ad  un 
servo  che  diceva  che  un  chirurgo  anonimo  di  Calais 
aveva  fatta  l’operazione  cesarea  ad  una  anonima  (76), 
ed  è  ugualmente  poco  convalidato  il  racconto  am¬ 
messo  dall’  istesso  autore  che  un  medico  a  Brug- 
gia,  per  nome  Sonnio ,  avesse  fatto  quest’opera¬ 
zione  sette  volte  alla  sua  moglie  (77)  .  Un  capitano 
di  nave  raccontò  al  Leger  de  Gouey  esser  egli  il 
sesto  de’ figli  estratti  col  taglio  cesareo  dal  seno  di 
sua  madre  ,  la  quale  morì  nella  settima  gravidanza 
per  esser  morto  il  chirurgo,  che  le  aveva  fatto  tutte 
le  precedenti  operazioni  (78). 

Non  mancano  nemmeno  ai  nostri  tempi  racconti 
di  parti  cesarei  i  quali  hanno  ben  poca  credibilità. 


(71)  Hist,  anatom.  Jib.  II.  c  «5.  p.  1 83. 

(72)  De  ortu  infantum  contra  naturam.  Lugd.  1637.  8. 

(^3)  Quelques  traitez  des  operai,  de  chirurg.  Paris  löto. 

(74)  Colei,  in  Tcurncili  tract.  de  charitate  ,  toI.  V.  p.  4^0. 

(75)  TenizeV s  tuonati.  Unterred.  S.  5y 

{76)  Heelkonstige  Aanmerkingen  der  Vrouw-gebreeken  ,  p.  43> 
— -  Titsingh’s  Diana,  p.  781 

(77)  L ■  c.  p.  54. 

(78)  L •  c  p.  434. 
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La  notizia  data  dall’ Amirai  di  una  donna  che  so» 
prav visse  per  ben  due  volte  a  questa  operazione  .  è 
ugualmente  sospetta  (79).  che  la  relazione  che 
il  Conte  Tressan  fà  d’ una  donna  che  per  sette  volte 
si  liberò  dal  parto  in  questa  guisa  (80)  ;  non  meno 
che  il  rapporto ,  che  lo  Zimermann  in  Dueponti 
facesse  due  volte  1’  operazion  cesarea  sulla  contessa 
Chercy5  colla  ejuale  essa  si  liberò  nella  seconda  volta 
dn  un  feto  a  tre  teste.  (81). 

§.  XTIL 

Allorché  uomini  piivi  di  qualunque  cultura  di¬ 
laniano  il  corpo  delle  femmine  in  parto,  allorché 
donne  forsennate  imperversano  contro  le  loro  viscere 
fetesse ,  non  può  questo  chiamarsi  a  giusto  titolo 
un’operazione  cesarea  regolarmente  eseguita,  nè 
allegarne  in  prò  dell’operazione  il  termine  fortu¬ 
nato  ,  e  tenere  a  calcolo  nella  di  lei  esecuzione 
V  accidentale  lesione  de’  più  grossi  tronchi  arteriosi, 
e  del  pericardio  stesso. 

Anco  Samuel  Ledei  racconta  che  un"  adultera 
in  Seidenberg  presso  Goriìzia  presa  dalla  dispera¬ 
zione  per  la  vergogna  che  le  sh  preparava,  si  incise 
da  se  stessa  il  ventre ,  ne  estrasse  il  figlio ,  e  morì 
poscia  perle  conseguenze  di  questa  ferita,  per  non 
avere  alcuno  voluto  andare  a  soccorrerla  (82).  Rac¬ 
conta  pure  il  Moseley  d’  una  negra  nella  Giam mai- 
est  ;  che  si  aprì  il  lato  sinistro  del  ventre  con  un 
pezzo  di  coltello  da  macellaro,  estraendosi  quindi 


\ 

(79}  Mém  de  l’acad  de  chirurg.  voi.  I.  p,  G^ó.  64 *  * 

(80)  Journ,  de  rnédec.  toni.  36.  p.  176.  —  le  Blanc.  Précis  d’o-*- 
perat.  voi.  11.  p.  207. 

(81'!  Sue.  essais  hisior.  sur  les  accouch.  voi.  I.  p.  355.  —  Vergi 
Sacontbe ■  Lucine,  n.  IX  p. 

{82)  Eph.  nat.  eiir.  dee.  111.  anti.  I.  obs  5g.  p.  84. 
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il  feto  5  cui  pure  aveva  ferita  una  gamba.  Una  leva¬ 
trice  chiamala  vi  accorse  ,  recise  il  funicolo  ombe¬ 
licale,  rintrodusse  gl’intestini,  e  ricucì  di  nuovo  la 
ferita  in  un  modo  assai  rozzo;  ed  un  chirurgo  ve¬ 
lluto  in  seguito  osservando  che  la  sutura  era  stata 
malamente  eseguita,  e  che  molte  immondezze  vi  si 
eran  insinuate ,  disfece  la  cucitura,  nettò  la  ferita , 
estrasse  la  seconda,  ed  appose  una  nuova  sutura. 
La  donna  guarì,  ed  avrebbe  volato  per  sola  impa¬ 
zienza  rifarsi  F  operazione  nella  gravidanza  conse¬ 
cutiva  ,  se  non  le  fosse  stato  impedito  (83). 

Era  un  barbiere  ubriaco  quello  che  fece  F  ope¬ 
razione  cesarea  rammentata  dal  Rousset  nella  sua 
decima  quinta  osservazione  ;  e  Moritz  Cordeaus  ne 
conobbe  un5  altro,  il  quale  sebbene  l’avesse  esegui¬ 
ta  piu  volte  ,  pure  francamente  confessava  non  co¬ 
noscere  alcuna  delle  parti  che  soleva  tagliare  (84). 
Secondo  il  Gruenin  (85)  un  altro  barbiere  ignoran¬ 
tissimo  del  Valese  si  dice  aver  fatto  cinque  volte 
questa  operazione  sulla  sua  moglie;  ed  un  ciarla¬ 
tano  vagante  incise  il  corpo  ad  una  donna  la  quale 
per  la  sua  estrema  grossezza  chiamavasi  La  caval¬ 
la  ,  le  estrasse  il  tìglio  morto ,  e  portò  F  ustione 
col  ferro  infuocato  sui  labbri  della  ferita ,  che 
perfettamente  guarì  (86).  Ad .  Umfreville  fu  strazia¬ 
ta  miseramente  una  donna  da  un  rozzo  barbiere  ; 
gli  intestini  stessi  furono  lacerati:  per  lo  che  ne  na¬ 
cque  una  fistola  stercoracea,  e  ciò  non  ostante  la 
donna  guarì  (8f).  .Finalmente  una  levatrice  a  Fu- 


(83)  Von  den  Kranich,  zwischen  den  Wendekreisen  ,  S.  ’j'i. 

(84)  Comin.  in  Hipp,  de  mc;b.  mul.  üb  I.  p  Sp 

(85)  Histoire  de  deux  operai,  cesar,  p.  28.  (  Paris  *790.  8. 

(86)  Marc.  Donat.  1.  c.  f.  .  a. 

(87)  La  Molte.  Trai  té  des  accouch.  lib.  IV.  ch.  Z2.  p.  6(8.  (  ^a* 
ris  57^2.  4«) 
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fcurgo  5  per  nome  Flandrina ,  intraprese  con  felice 
successo  il  taglio  cesareo  (88). 

§.  XIV. 

Tutte  queste  operazioni  fatte  da  uomini  igno¬ 
ranti  5  e  senza  le  regole  dell*  arte  non  possono 
a  mio  avviso  mettersi  a  calcolo,  allorché  si  tien  pro¬ 
posito  della  felice  riuscita  dei  taglio  cesareo  esegui¬ 
to  con  buoni  principi  •  H  numero  delle  operazioni  d  i 
questa  specie  intraprese  da  chirurghi  istruiti,  e  de¬ 
gne  di  un J  intiera  credenza  non  è  molto  vistoso. 

(1) .  Il  primo  esempio  ci  vien  riferito  da  Mi¬ 
chele  Doring  (89),  in  cui  trattasi  d*  una  donna  mo¬ 
glie  d’  un  fabbricatore  di  botti  ,  la  quale  fu  per¬ 
cossa  da  un  cerchio  che  si  ruppe  ad  un  tratto.  D$ 
ciò  nacque  un  tumore  sopra  un  lato  ,  che  fu  ri¬ 
guardato  come  un’ ernia  dell’ utero  gravido  11  chi¬ 
rurgo  Geremia  Trausmann  ne  fece  nei  1610  1  ope¬ 
razione  con  esito  fortunato;  ma  la  donna  mori  in 
appresso  per  un'  estraneo  accidente. 

(2)  Il  Lankish  5  medico  a,  Zittau,  liberò  in  que¬ 
sta  guisa  medesima  nel  1690  una  donna  da  un  feto 
morto.  Egli  s’  indusse  ad  eseguire  il  taglio  cesareo 
per  essere  impedito  il  parto  per  le  vie  naturali  a 
cagione  d’uri  tumore  duro  nella  vagina  (90). 

(3)  Il  Giobert  racconta  che  i  due  chirurghi 
Baine  5  e  Bouvet  eseguirono  nel  1682  questa  opera¬ 
zione  con  felice  successo  a  Chateau  Thierry  ;  e  solo  vi 
rimase  un  tumore  delia  grossezza  d’  un"  uovo  d’  ana¬ 
tra.  Il  Bouvet  la  imprese  per  la  seconda  volta  sub* 


(8g  Mcm.  de  l1  acad  de  chirurg,  voi.  1.  p  613. 

(89  Fahr.  Hildan  opp.  p  .  8q5 

(90  Chi'»'  A  al  et  Diss.  de  pàrtu  Caesar.  Witteb.  1695,  4 .  elisa 
Ef>b.  «al.  cur,  dee.  111.  ano.  2.  obs.  17.  p.  24* 
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l5  istesso  soggetto  :  ii  figlio  era  morto  ;  ne  nacque 
un'  ascesso,  ed  un’  ernia  ventrale ,  e  ciò  non  ostante 
la  donna  fù  salva.  (91). 

(4)  Il  Rooiihuyze  riporta  un  caso  nel  quale 
dopo  una  felice  operazione  la  donna  rimasta  nuova¬ 
mente  gravida  voleva  farsi  operare  per  la  seconda 
volta  ;  lo  che  però  non  fù  accordato  dai  suoi  con» 
giunti.  Essa  ritenne  per  quattro  anni  in  corpo  il  fi¬ 
glio  che  dove  finalmente  astrarsi  in  pezzi.  (92). 

(5)  Gio.  Ruleau ,  chirurgo  a  Xaintes,  intra¬ 
prese  nelF  anno  1689  questa  operazione  sopra  Ca¬ 
terina  Regnoult  che  a  cagione  d’ una  considerabile 
esostosi  aveva  ristretto  il  bacino,  ed  il  coccige 
molto  piegato  in  avanti  .  Egli  introdusse  nella 
ferita  dell5  utero  del  balsamo  dell’  arceo ,  e  del- 
1’  olio  d5  erba  S.  Giovanni  (  sedum  Thelephium  ) 
ponendo  nell5  esterna  uno  stuello  intriso  semplice¬ 
mente  d’unguento  digestivo,  (q3).  Il  Dionis  assicura 
che  questa  donna  è  andata  inseguito  zoppa  per  mol¬ 
to  tempo  (94)5  od  il  Sacombe  vuol  provare  che  il  Ru¬ 
leau  ha  mentito  (9Ò)  *  ma  egli  rimane  ancora  debi-r 
tore  della  prova  ,  nè  F  esito  felice  dell5  operazione 
può  essere  contradetto  in  verun  conto  dal  consecu¬ 
tivo  zoppicamento. 

(6)  Matteo  Goffredo  Purmann  assicura  d’  aver 
una  volta  felicemente  intrapresa  col  celebre  Meibor 
mio  1’  operazione  cesarea.  (96). 

(7)  IJ  Leger  de  Gouey  racconta  essere  stato  te¬ 
stimone  oculare  d’un  operazione  di  questa  specie  ese¬ 
guita  in  un  villaggio  presso  Rouano.  (97). 


(91)  Journ.  des  savans  i6g3.  p.  377. 

(92)  Heelkonstinge  Aanmerking.  der  Vrouvr-gebreeken ,  p.  67. 

(93)  l'raì té  de  Popérat.  césajrienne,  Paris  170p  io. 

(94)  L-  c •  p-  i44- 

(g5)  Lucine,  n.  111.  p.  109. 

(96)  Curios.  obs.  cbirurg.  p.  176.  (Jen.  17«  o.  g) 

{$?)  ^  p*  434- 
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(8)  AI  dire  di  Giorgio  Àbramo  Merklin  fa 
estratto  felicemente  col  taglio  il  feto  da  un5  utero  in 
cui  era  successa  Fanteroversione.  (98). 

(9)  il  de  la  Peyronie  fece  venire  da  Guise  una 
donna  per  moine  Maddalena  Gourdain ,  la  quale  era 
stata  operata  da  un  chirurgo,  che  erasi  servito  del¬ 
le  forbici  per  dilatare  F  apertura  dell9 utero,  I  locbj 
si'  era n  scolati  per  la  ferita ,  ma  la  sutura  erasi  la¬ 
cerata  ;  e  ciò  non  ostante  la  donna  era  perfettamente 
risanata.  (99)5 

(lo — 12)  Il  Thise,  chirurgo  a  Bure  nel  Lus«> 
semburghese  ,  operò  tre  donne  in  una  delle  quali 
©opr aggiunse  un9  ernia  ventrale.  (100). 

(13)  L’istesso  line  ebbe  F  operazione  intrapre¬ 
sa  dal  Brou ,  chirurgo  a  Beuville  le  Comte  ,  sulla 
moglie  del  Boudet.  (101). 

(14)  Il  Noyer  ad  Isserteaux  in  Auvergne  tolse 
nelFistesso  modo  un  figlio  morto  dal  seno  della  1110^ 
glie  di  Moulheaus.  (102). 

(15)  Il  Blierre,  chirurgo  a  Liegi,  eseguì  il  ta¬ 
glio  cesareo  sulla  moglie  del  medico  de  Presseux 
ugualmente  di  Liegi.  11  figlio  era  morto;  e  la  ve¬ 
scica  essendo  troppo  piena  d  orina  per  permettere 
che  F  utero  fosse  immediatamente  aperto ,  bisognò 
prima  forarla,  ed  estratta  F  orina  incider  F  utero  . 
I  lochj  si  evacuarono  per  la  ferita  ;  e  la  donna 
guarita  potè  in  seguito  partorir  di  nuovo  felicemen¬ 
te.  (io3). 

(16)  Il  Soummain  ,  chirurgo  in  Parigi,  intra 
prese  nel  1740  una  operazione  che  fece  molto  fra 


(98)  Epb.  nat.  cur.  dee.  II.  ann.  3.  obs.  192.  p.  37», 
{99)  Meni,  de  T  acad.  de  ehirurg.  voi.  1.  p.  64». 

(100)  Das.  p.  641. 

(101)  Das.  p.  642. 

(102)  Das  p.  643. 

(103)  JJas-  p.  644, 
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casso,  sopra  una  donna  rachitica  ,  per  nome  Des* 
mouìins,  il  di  cui  bacino  era  sì  stretto  che  gli  ossi 
del  pube  erano  fra  loro  divaricati  per  due  pollici  « 

I  lochj  fluirono  per  la  ferita,  e  la  donala  guarì(io4)^ 
A  torto  cercò  il  Sacombe  di  render  sospetta  questa 
operazione  (io5). 

(17 — 18)  Sam.  Gabr.  Guenin,  chirurgo  a  Cre- 
py  nel  Valese,  fece  due  felici  operazioni  di  questa 
specie.  In  un  caso  fu  a  ciò  indotto  da  una  volumi¬ 
nosa  esostosi  dell’ ischio  sinistro  perla  quale  il  ca* 
po  del  feto  ritrovatasi  quasi  sul  forame  ovale.  Egli 
fu  il  primo  a  fare  il  taglio  della  linea  alba ,  e  ad 
impiegare  la  sutura  a  capi  staccati,  sulla  quale  ap- 
pose  anco  la  fascia  unitiva .  Venti  giorni  dopo  9  la 
malata  potè  fare  un  tragitto  di  due  miglia  france¬ 
si,  ed  allattò  ancora  il  suo  figlio,  La  séconda  ope*. 
razione  ugualmente  felice  fu  da  lui  fatta  a  Acy  nel 
Brulé .  Il  Guenin  convenne  colla  Sorbona  in  urna 
sua  dissertazione  sulla  necessità  dell’  operazione  ce¬ 
sarea  ,  e  del  battesimo  da  darsi  al  feto  (  06). 

(19)  Il  Buyret ,  chirurgo  a  Menehould  (107) 
eseguì  quest’operazione  con  felice  successo  nell* an-? 
no  1752. 

(20)  Al  dire  del  Du  man  Stewart  fu  essa  in¬ 
trapresa  col  fare  il  taglio  fra  l’osso  ileo  é  la  linea 
alba.  Vi  rimase  però  un’ernia,  quantunque  fosse  po* 
sta  in  opra  la  sutura  attortigliata.  (ic8). 

(21)  Il  Pietisch  esegui  il  taglio  cesareo  sotto 
sfavorevoli  circostanze,  imperocché  rimasta  lesa  i  ar- 


(u>4)  Das.  p.  646'  —  Haller.  Piss,  chirurg.  voi.  111.  p.  533.  -~ 
Schützer  in  Abhandl.  der  schwed.  Akad.  der  "Wiss.  J.  1768.  8.  255» 
(io5)  Lueine.  n-  IX.  p.  385. 

(iq6)  Histoire  de  deux  opérations  césariennes.  Paris  1750.  g. 
(107)  Mém.  de  la  Soc.  de  médec.  à  Paris,  ann.  1777-  '77$  P* 

^4 1  •  .  v' 

(io8j  Medie,  essays  and  observ.  cd  Edinb.  voi.  V.  p.  3S3, 
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teria  epigastrica  bisognò  applicarvi  F  ustione  a  mo¬ 
tivo  delF  emorragia  ;  e  quantunque  fosse  rimasta 
incisa  anco  la  seconda  5  ciò  non  ostante  la  malata 
guarì  in  poco  tempo.  (109). 

(22)  Il  Millot  operò  nell’  1774  una  donna  ra¬ 
chitica  per  nome  Bicliè  3  il  diametro  del  di  cui  ba¬ 
cino  non  aveva  che  due  pollici  d'estensione.  Egli 
fece  il  taglio  lateralmente,  ed  in  quella  parte  ove 
F  utero  crasi  meno  inclinato,  ad  oggetto  d9  evita¬ 
re  la  lesione  della  seconda  .  La  donna  potè  uscir® 
al  trentaduesimo  giorno,  e  divenne  gravida  nuova¬ 
mente.  (ilo). 

(23)  Il  Deleure  seguì  F  idea  del  Guenin,  d’ in» 
traprendere  cioè  il  taglio  alla  linea  alba  sul  riflesso 
ancora ,  che  questo  è  il  luogo  nel  quale  sogliono  na¬ 
turai  mente  generarsi  gli  ascessi  in  caso  di  gravidan¬ 
za  ventrale.  Dopo  1  operazione  non  impiegava  satu¬ 
ra  di  sorta  alcuna ,  ma  bensì  la  sola  fascia  unitiva, 
la  quale  ugualmente  può  allontanare  il  prolasso  de¬ 
gli  intestini  e  dell’  omento ,  che  suole  insorgere  dal 
vomito  che  generalmente  s’  osserva  dopo  1’  opera¬ 
zione  .  La  Dufay  sulla  quale  egli  fece  il  taglio  ce¬ 
sareo  in  questo  modo  nel  17775  guarì  in  vero  ,  ma 
dopo  aver  sofferto  dei  pericolosissimi  accidenti. (1 1 1). 

(24)  Egli  racconta  ancora  che  il  Chabrot,  chi¬ 
rurgo  a  Mezieres,  facesse  felicemente  questa  opera¬ 
zione  nel  1778  ;  quantunque  lasciasse  aperta  per 
un  tempo  una  parte  della  ferita.  (112). 

(25)  Il  Sommer  liberò  felicemente  da  un  parto 
gemello  una  donna  rachitica  col  taglio  cesareo. (ll3). 

<r.,Tp^— — -■■■-■  ■  - —  ■■■«—»■■  ■  ■■  ■■  -  ~  —  1  1  ■■ 

(109)  Journ.  de  médec.  tom.  3p  p.  170. 

tuo)  Observat.  sur  Popèraiion,  dite  Césarienne.  Paris.  an.  VII. 

Sch  reger’ s  und  Jlarles  Annalen.  B.  I.  S.  397. 

(iii)  Observ.  sur  l1  opérat.  césarienne  à  la  ligne  bianche.  Parie 

*779;  8\  „  r 

(li?.)  Ib.  p.  07. 

(n3)  Gaiette  salutane,  1777.  Juill.  p  100. 
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(26)  L’Hennequin  operò  nel  medesimo  tem¬ 
po  una  donna  -il  di  cui  bacino  era  sì  stretto  da  non 
potervi  insinuare  in  alcun  modo  una  mano  .  Quan¬ 
tunque  una  porzione  dell’  omento  restasse  incarce¬ 
rata  nella  ferita  ,  pure  la  donna  guarì  nello  spazio, 
di  sei  settimane.  (114)3 

(27)  Antonio  de  Zubeldia  racconta  che  una 
donna  gravida  riportò  una  ferita  nel  basso  ventre 
della  lunghezza  d5  un  pollice  pel  cozzo  di  un  bo¬ 
ve;  e  quando  il  Desault  tentò  d5  estrarre  il  feto  per 
le  strade  naturali,  F  utero  si  ruppe,  e  ne  uscì  la  crea¬ 
tura,  morta  restando  nel  basso  ventre.  La  rottura  fu 
dilatata  5  fu  effettuato  il  parto  s  e  la  donna  guarì  in 
sei  settimane.  (ll5). 

(28)  Il  Fritz  fà  parola  contemporaneamente^ 
d5  un  caso  del  tutto  analogo  al  precedente.  Il  corno» 
d5  un  bove  penetrò  fino  dentro  all5 utero;  la  ferita 
fu  dilatata ,  e  per  essa  estratto  il  feto  sì  felicemen¬ 
te  5  che  la  donna  poco  tempo  dopo  rimase  gravida^ 
(116). 

(29 — 3o)  Il  Brand,  chirurgo  a  Leida,  fece  Fo- 
per  azione  cesarea  felicemente  due  volte  in  un5  an¬ 
no.  In  un  caso  egli  incise  anco  la  seconda ,  e  quan¬ 
tunque  la  sutura  si  lacerasse ,  pure  la  donna  ben  pre¬ 
ito  si  instabili  in  perfetta  salute  .  Nell5  altro  Y  ope¬ 
rata  potè  uscire  nello  spazio  di  otto  settimane.(li7). 

(3i)  Una  felice  operazione  di  questo  genere  fu 
fatta  dallo  Starke  in  Weimar  sopra  una  donna  che 
aveva  una  grossa  esostosi  nel  bacino.  Alcune  sfavore  vo- 
i  circostanze  ,  e  persino  un5  ascesso  che  venne  in  se- 


(n4)  Mém.  de  la  soc.  de  médec.  à  Par  is,  ann.  1777.  1778-  p. 
a3o.  s. 

(1  i  5)  Desciult’s  auserles.  chir.  Wahrnehrn.  B.  IV.  S.  2o3. 

(116)  iSchmucJxer’s  Term.  Schriften.  B.  111.  S.  5p. 

(1(7)  Micheli  De  syncbondrotomia  pubis.  Amst.  1783.  8. — Leeiw 
jwn  m  Schlegel  sy  11.  opp,  ad  art.  obsletr.  voi.  1.  p.  179. 
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guito  non  ripromettevano  quell*  esito  felice,  che  cif^ 
non  ostante  s5  ottenne  in  grazia  delle  premure  ap¬ 
prestate  dall’ottimo  medico.  (118). 

(32)  Anco  più  favorevoli  erano  le  circostanze, 
gotto  le  quali  il  Leber  intraprese  un  taglio  cesareo  , 
Egli  solo, senza  alcuno  ajnto,  dovè  intraprenderei’  o- 
perazione  in  una  camera  oscura  ed  illuminata  soltan¬ 
to  dalla  debolissima  luce  di  una  candela.  Il  capo  del 
feto  era  talmente  incuneato,  che  volendo  il  chirurgo 
estrarlo  dall5  interno  del  bacino  alzava  con  esso  tutto 
il  corpo  della  madre  ;  tuttavia  Iti  malata  guarì  in 
U ove  settimane.  (119). 

(33)  Allorquando  il  Lauverjat  fece  noto  il  suo 
metodo  di  praticare  l5  operazione  cesarea  con  un  ta¬ 
glio  trasversale,  affinchè  gli  orli  della  ferita  fossero 
fra  loro  più  strettamente  a  contatto,  riportò  come 
prova  del  suo  metodo  un'  osservazione  felice  (12c)  5 
che  fu  poi  convalidata  anco  dal  Brunner  (121),  e  dal 
Hunczovsky  (122).  Del  resto  il  Lauverjat  conta  as¬ 
saissimo  sopra  lo  scolo  de  lochj  per  la  ferita ,  che 
egli  tenta  di  promuovere  coll5  applicazione  d’  un 
imbuto  di  vetro  *(l23). 

(34)  Il  Champenois  vide  nel  1788  coronata  dei 
esito  felice  una  sua  operazione  cesarea  :  ma  merita 
però  biasimo  per  averla  intrapresa  per  una  causa, 
troppo  leggiera ,  qual  è  la  semplice  adesione  della 
vagina. 

(35)  Il  Rhode ,  chirurgo  in  Riga,  operò  nel  1796 


(118)  Zweyte  tabellarische  Uebersicht  des  klinischen  Instituts  i® 
Jena.  Weimar  1784. 

(119)  Mohrenheim3 ’$  Wienerische  Beylräge.  B.  I.  S.  26.  — W^iu- 
ters  Abhandl.  \otn  Kaiserschnitt.  Wien.  1784.  8. 

(120)  iNene  Methode,  den  Kaiserschnitt,  zu  machen.  5.  206.  (Aus 
dem  Franz.  Leipz.  J790.  8.) 

(121)  Richters  chirurg.  Bibi.  B.  Vili.  S.  691. 

(122)  Medie  -chirurg.  Beob.  S.  XXV1I. 

A.  a.  0.  5.  iq5. 
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•ol  metodo  del  Deleurye  una  donna  rachitica  con 
si  felice  successo  che  essa  potè  uscire  nella  dodi¬ 
cesima  settimana.  (is5). 

(36)  Ugualmente  felice  fu  il  Bacqua  a  Naia* 
fces5  e  solo  alf  operazione  successe  un5  ascesso.  (126). 

(37)  Nell5  anno  istesso  volle  il  Penard  impren¬ 
dere  il  taglio  cesareo  sopra  una  donna  che  credeva 
morta.  Essa  si  riebbe,  lo  che  misse  il  chirurgo  in  un 
grande  imbarazzo  ;  egli  appose  la  sutura  ,  e  la  mala¬ 
ta  guarì  sì  bene  da  non  rimanerle  inseguito,  se  non 
un  ’ernia  ventrale.  (127). 

(38)  Il  Barlow  operò  nel  1798  una  donna  ra^ 
chitica  col  metodo  del  Deleurye  con  tanta  felicità  eh© 
essa  potè  passeggiare  alla  quarta  settimana.  (128). 

(3q)  L’operazione  più  felice  e  più  recente  si 
è  quella  intrapresa  nel  1801  dal  D.  Schlegel  di  Mer- 
seburgo  sopra  una  donna  di  piccola  statura  ;  e  non 
ostante  Fincarceramento  degli  intestini  la  donna  fu 
salva,  e  vive  ancora.  Essa  conserva  solo.,  come  poco 
fa  io  stesso  ho  visto,  un5  ernia  ventrale.  (129). 

Questi  sono  trentanove  casi  sicuri  di  operazione 
cesarea  eseguita  con  le  regole  dell5  arte ,  e  felice¬ 
mente  riuscita.  Così  adunque  si  vede  come  si  possa 
poco  convenire  col  Klein  dei  90  casi  di  felice  riu¬ 
scita,  e  come  non  possano  credersi  col  Sacombe  im¬ 
maginarie  tutte  l5  osservazioni  d5  un5  esito  fortunato. 
Nè  è  da  tacersi  che  sembra  molto  esagerato  anco 


(124)  Hufeland* s  Annalen  der  franz.  Arzncyk.  B.  I.  4‘24* 

(124)  Locler* s  Journal.  B.  11.  St.  4-  733.  f.— 

(ia6)  Recucii  périod.  da  la  soc.  de  médec.  à  Paris,  an  VI.  n. 
p.  434.  s. 

(127 )  Bodin,  Essai  sur  les  acconchemens.  p.  1 35 .  (  Paris  1797 

S.  ) 

(128)  Medie,  refeords  and  researches  voi.  I.  p.  378. 

(1 29)  8chweihduser<  archiv.  des  accouch.  toI.  II.  p. 
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il  giudizio  del  Richter,  che  questa  operazione  nell$ 
maggior*  parte  de"  casi  sia  mortale.  ((l3o), 

§.  xv. 

Se  noi  riguardiamo  le  operazioni  di  esito  infe- 
lice,  noi  troveremo  esser  queste  nel  loro  totale  due 
più  di  quelle  felicemente  riuscite.  Quindi  può  dirsi 
che  questa  operazione  è  da  riporsi  fra  quelle  che  so¬ 
no  d’  un5  esito  aifatto  incerto;  ed  essa  può  sempre 
intrapren  dersi  piu  tosto  che  p.  es.  la  legatura  del- 
F  arteria  poplitea  nel  vero  aneurisma  del  poplite , 
operazione  che  per  lo  più  è  mortale.  Certamente  poi 
non  è  da  rimproverarsi  n.  chichessia ,  se  una  donna 
muoia  dopo  una  tale  operazione,  come  non  lo  deve 
ascrivere  che  a  propria  fortuna  chi  giunge  a  saL 
varia . 

Intanto  facciamoci  a  noverare  anco  i  casi  di 
funesto  resultato.  Il  Guillemau  è  il  primo  a  rac¬ 
contare  cinque  operazioni  di  questa  specie ,  ed  egli 
è  stato  testimone  della  morte  da  cui  vennero  segui¬ 
te.  (i3i).  Alessandro  Massarias  ne  riporta  tre  casi 
simili.  (i3a).  La  donna  operata  dal  Eolflncio  morì 
nel  giorno  appresso.  (i33).  Il  du  Hamei  la  imprese 
molto  impropriamente  nel  quinto  mese  della  gravid 
danza  per  timore  di  aborto;  la  donna  morì  (l34)* 
Il  Saviard  racconta  che  un  chirurgo  Ugonotto  ese¬ 
guendo  F  operazione  cesarea  fu  preso  da  tale  spa¬ 
vento  pel  suono  della  campana  la  quale  annunziava 
F  avvicinamento  del  prete,  che  abbandonò  Foperata* 


(i3o)  A.  a.  O.  S-  73. 

(  1 3 1  )  L  c.  liv.  II.  eh.  28.  p.  2^5. 

(i32)  De  morb.  mulier.  p.  128.  (Lips.  1600.  8. 
f  1 33)  Diss.  anat.  c.  i3.  p.  1 83 - 
(  1 34)  Blegny-y  zodiac.  med.  gali.  arm.  II.  p.  207. 
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per  io  che  non  essendosi  potuto  neppure  conveniente- 
niente  applicarla  sutura,  essane  riportò  un  ernia  ven¬ 
trale  molto  considerabile  ,  della  quale  finalmente 
morì.  (i35). 

Come  cause  dell5  esito  funesto  il  Purmann  in¬ 
colpa  la  putrefazione  dell5  utero  (l36),  il  Leger  de 
Govey  la  cancrena  sopravvenuta  all  esterna  feri¬ 
ta  (  1 37)5  e  lo  Schützer  la  costipazione  (i38). 

§.  XVI. 

Che  non  debba  ascriversi  all*  emorragia  la  per¬ 
dita  dell5  operata,  fu  provato  dall5  esempio  dello 
Smith ,  dal  quale  risulta  che  poche  goccio  di  sangue 
andaron  perdute  in  un  dato  incontro,  e  che  la  ferita 
dell5  utero  convenientemente  si  chiuse  ,  e  pure  la 
malata  morì.  (»39).  Per  altro  si  manca  per  lo  piu 
ne5  casi  mortali  d  una  conveniente  riunione  della  fe¬ 
rita.  Questo  precisamente  era  ciò  che  accadde  nel 
caso  raccontato  dal  Thompson  (140)?  ed  in  quello, 
di  cui  fà  parola  il  Vaughan,  era  congiunto  con  l5a* 
pertura  superstite  della  ferita  anco  un5  incarceramen¬ 
to  degli  intestini  (141)-  Nel  caso  parimente  narrato 
dal  Mursinna  i  labbri  della  ferita  non  eransi  quasi 
punto  riuniti  (142)5  e  f  Hunold  trovò  quegli  della 
ferita  dell5  utero  molto  divaricati  dopo  la  morte  del- 
1?  operata.  (i43). 


(  1 3 5 )  Journ-  des  sav.  1692.  p,  496. 

(*36)  L.  c .  p.  175’ 

(137)  L  c.  p.  434. 

(»38)  Abh  der  Wissensch.  ssu  Stockh.  J.  1768.  8.  242. 

(i3g)  Smelile’ s  Collect,  of  preternat.  cases  in  midwif. voi,  111.  p. 
3y4  (Lond.  1766,  8 

(i^o)  Medie,  observ.  and  inquir.  of  Lond  Voi.  IV.  p.  170. 

(  1 4 0  Hunter' s.  Bermerk.  über  die  Zerlheil.  der  Schambeine,  S, 
(Ans  dem  Engl.  Lcipz.  1779  8. 

(il*)  Journ  für  die  Chir  ß.  li  St.  2.  S  247. 

(143)  C.f  W.  Stein’s  gejpnrtshulfl.  Abhandl.  S.  17. 
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Molti  sostennero  eoi  Baudeiocque  (l  44)  c^ie  d 
f  aglio  della  linea  alba  non  sia  tanto  pericoloso,  quan¬ 
to  quello  che  si  pratica  lateralmente,  ma  la  mag¬ 
gior  parte  de"  moderni  chirurghi  operarono  alla  li¬ 
nea  bianca,  e  perderono  la  metà  delle  loro  operate 
nella  guisa  medesima  degli  antichi .  Cosi  accadde 
all5 Henkel  il  quale  pratico  il  primo  in  Germania 
questo  metodo  (14^).  4nz*  d  Lauverjat  pensa  per¬ 
sino  che  un  caso  disgraziato  nel  quale  gli  intestini 
non  poterono  essere  in  conto  alcuno  rintrodotti,  deb¬ 
ba  ascriversi  alla  direzione  del  taglio  della  linea 
bianca  (146). 

Lo  Stein  osservò  tre  volte  questa  operazione  se¬ 
guita  da  un  termine  sfortunato.  Nella  prima  sembrò 
che  dovesse  incolparsene  la  lesione  della  placenta , 
e  nella  seconda  un  vasto  ascesso  ne5  visceri.  (147)* 
Anco  il  Siebold  dovè  in  un  caso  sgraziato  incidere 
3 a  seconda  (148)  :  pure  noi  sappiamo  che  1’  incisio¬ 
ne  di  questa  parte  è  stata  ugualmente  intrapresa 
senza  svantaggio  dal  Pietsch,  e  da  altri  ancora. (149). 
Il  Levret  insiste  molto  nel  risparmiare  la  seconda. 

049)' 

§.  XVII. 

La  precipitanza  di  molti  chirurghi  francesi  d’in¬ 
traprendere  questa  operazione  senza  le  necessarie 
indicazioni,  come  la  cattiva  conformazione  del  baci¬ 
no  ec.,  è  molto  insensata;  ed  a  torto  si  riportano  ab 


(144)  A.  a.  O.  S.  428. 

( 1 45)  Nov.  act.  nat.  cur.  voi.  V.  obs,  3i.  pag.  96- 

(146)  A.  a.  O.  S  161. 

(j4?)  Prakt.  Abh .  \on  der  Kaisergeburt  Kassel  1774.  4-  Bes* 
sen  Gesell,  einer  Kaisergeburt.  Das.  1783.  4' 

(  1 4 8)  Comparar  inler  sect.  cacsar.  et  diss.  cartilag.  et  ligament» 
fiubis  in  partu.  Wirceb.  1779.  4* 

(149)  Observ.  sur  le  causes  et  les  accidens  des  accouch.  labor« 
p  230-.  (Daris  177O.  8. 
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ÌA  regola  del  Levret  in  parte  troppo  Vaga,  esser 
cioè  necessaria  F  operazione  cesarea  in  que’  casi , 
ne'  quali  la  mano  non  può  introdursi  nel  bacino.  (l.5o), 
II  Mauriéeau  al  contrario  ci  racconta  che  successe 
felicemente  il  parto  in  un  caso  5  in  cui  tutti  fi  suoi 
colleglli  avevano  insistito  sulla  necessità  del  taglio 
cesareo.  (l5i). 

Il  Larrouture  ci  ha  lasciato  un5  esempio  con¬ 
vincente  della  leggerezza  de5  chirurghi  francesi.  Do¬ 
po  esser  stato  estratto  il  feto  in  pezzi  rimaneva  tut¬ 
tora  incuneata  la  testa  ,  e  per  estrarla  fu  creduto 
necessario  il  taglio  cesareo ,  il  quale  ebbe  pure  un’ 
esito  sfortunato.  (i52).  Il  Juppin  racconta  una  isto¬ 
ria  del  tutto  simile.  (i53)» 

L  esito  mortale  dell’  operazione  fatta  dal  Haa® 
in  Kölln  deve  ripetersi  dall5  aver  la  donna  sofferto 
precedentemente,  e  per  un  tempo  censiderabiie  d’i¬ 
dropisia.  (l54).  Il  Delenrye  (l55),  ed  il  B^udelo-* 
que  (l56)  che  operava  alla  maniera  del  Delèurye, 
perderono*  il  primo  una,  ed  il  secondo  due  operate, 
E  F  istesso  accadde  anco  al  Sommer  (l al  Thom 
(i58)5  al  Wood  al  Latrey  (160),  ed  al  Loder. 

Nel  caso  raccontato  dal  Servaz  a  Montpellier  il 
bacino  non  aveva  che  appena  un  pollice  e  un  terzo* 
ed  i  lochj  non  scolarono  che  in  piccolissima  quan- 


(i5o)  L1  art  des  accouchem.  p.  121.  (Paris.  1766.  8.) 

(1 5 1  )  Obs.  surla  grossesse  et  P  accouoh.  des  femmes-  p.  2i(l. 
SVis  ,699.  4. 

'  (i5a  Journ  .  de  me  dee.  tom.  68.  p.  297. 

(153)  Journ.  de  médec.  tona.  5 p.  65. 

(154)  Bichter’s  chir.  Bibi.  B.  Vili.  S.  7öS. 

(155)  t  c.  p  70. 

(156)  A.  a.  Ü  S  434. 

{157)  Gesch.  einer  ZWillings.  Leipz.  1788.  8. 

(157)  Erfahr.  und.  Bemerk.  aus  der  Med.  S  i5g. 

(  1 5g  Memoirs  of  tbe  mcd.  soc.  instit.  1773.  voi.  V.  p.  470, 
(tBo)  Lucine,  n.  IX.  p.  4^6. 
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tifa  (161).  Nella  operazione  del  Klein  si  diede  la 
sfortunata  combinazione  che  F  utero  si  rovesciò  dopo 
che  fu  estratta  la  seconda  (162)  ,  ed  in  quella  del 
Weidmann  dovè  questa  restar  incisa.  (l63)  .  Tutte 
queste  circostanze  sono  in  vero  sfavorevoli,  ma  non 
possono  per  altro  allegarsi  come  cause  fufficienfci  di 
morte,  mentre  in  altri  casi  non  hanno  portato  alcun 
danno. 

Quando  anco  vogliasi  a  queste  trentanove  os¬ 
servazioni  d5  esito  sfortunato  aggiungerne  due  altre  y 
delle  quali  fa  parola  il  Mursinna  (164)5  pure  il  nu¬ 
mero  delle  felici  sarà  presso  che  uguale  a  quello 
delle  funeste.  (b). 


(161)  Reeueil  périod.  de  la  soe.  de  méd.  an  VII.  n.  3d.  p.  3oo* 

(162)  JLoder’s  Luciua.  St.  3.  S.  378. 

(163)  Siebold’s  !  ucina.  St.  3.  S.  378 

(164)  A.  a.  O.  S.  273, 


NOTE 


DEL  TRADUTTORE. 


(«)• 

Un’ esempio  più  recente  di  gastrotomia  eseguita  in  un 
caso  di  questa  specie  leggesi  nel  Ballettino  della  fa¬ 
coltà  di  medicina  di  Palàgi.  Una  donna  era  afflitta  dalle 
doglie  del  parto  già  da  quarantotto  ore,  quando  tutto 
ad  un  tratto  sentì  un  dolore  vivissimo  ,  che  cessò. in  un 
subito,  lasciandole  in  tutto  l’addome  un  senso  di  bru¬ 
ciore,  e  di  dolore  ottuso,  accompagnato  da  frequenti 
accessi  di  sincope,  e  da  uno  scolo  continovo  di  sangue 
dalla  vagina.  Passate  così  24  ore,  senza  che  più  ricom¬ 
parissero  i  dolori  del  parto,  fu  essa  visitata  dai  Sigg. 
Gapon,  e  Goquin  ,  i  quali  mediante  l’esplorazione  si 
accorsero  della  rottura  dell’utero,  e  della  caduta  del 
feto  nella  cavità  del  basso  ventre.  In  tale  stato  di  cose 
fu  decisa  l’operazione  della  gastrotomia,  e  fù  eseguita 
treni’ ore  dopo  il  sofferto  accidente*,  ed  a  tal  uopo  fù 
praticato  un  taglio  di  cinque  pollici  fra  l’ombelico  ed 
il  pube,  con  cui  si  messe  allo  scoperto  il  feto  che  si 
presentò  alla  ferita  colle  natiche,  e  che  venne  estratto  sen¬ 
za  la  minima  difficoltà.  Questo  era  già  morto,  e  giaceva 
trasversalmente  nel  basso  ventre,  ed  in  guisa  che  la  te¬ 
sta  occupava  la  regione  lombare  sinistra  ,  ed  i  piedi 
quella  del  lato  destro.  La  rottura  dell’  utero  era  paten¬ 
temente  visibile  nella  sua  parte  anteriore,  ed  inferiore. 
Riunita  1’  esterna  ferita  con  cinque  punti  di  sutura,  e 
regolarmente  medicata  fù  essa  condotta  a  perfetta  cica¬ 
trice  in  meno  di  due  mesi.  A  quell’epoca  introdotto  u  n  dito 
per  Ja  vagina  nell’  utero  si  sentiva  ad  un  pollice,  e  mez- 

Tom .  //.  l5 
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70  di  profondità  un  tubercolo  carnoso,  cbe  sembrava 
appartenere  alla  cicatrice  della  rottura  (1). 

(*)• 

Il  Sig.  ìiemaistre,  chirurgo  in  Aix,  ci  La  trasmesso 
un’istoria  molto  importante,  dalla  quale  resulta  che 
l’operazione  cesarea  è  stata  recentemente  eseguita  tre 
volte  sullo  stesso  soggetto.  La  donna  che  vi  fu  sottoposta, 
era  piccola,  e  malissimo  conformata,  poiché  la  sua  pelvi 
eraristretta,  e  deforme,  e  non  sembrava  aver  più  di  un 
pollice ,  e  mezzo  di  diametro  nella  sua  dimensione  ante- 
roposteriore.  Nella  prima  operazione  1*  incisione  fu  prati¬ 
cata  al  di  sotto  dell’ ombelico  lungo  il  margine  esterno  del 
muscolo  retto  del  lato  destro:  ed  il  feto  si  trovò  morto. 
Nella  seconda  fu  fatto  cadere  il  taglio  lungo  la  linea  bian¬ 
ca  ;  il  feto  venne  estratto  vivo, e  non  morì  che  poco  dopo* 
e  la  madre  si  ristabilì  prontamente  come  nel  primo  caso. 
Nella  terza  finalmente  fu  incisa  ancora  la  linea  alba ,  ma  in 
direzione  parallela,  ed  a  quattro  linee  all’ incirca  di 
distanza  dal  luogo  ove  fu  fatta  la  seconda  incisione.  Il 
bambino  estratto  sopravvisse,  ma  la  madre  perì  (2). 

8'T *  II.:  «.1..^...— ........  .  I. ....  .1.,-  .,ir. I,  .  ^  ....  1  .  1  ■  i  mi  ■M»  jf'iijjj* 

(1)  Bullettin  de  la  facu].  de  raed.  de  Paris,  an.  1812. 

(2.)  Brera.  Qior.  di  Med.  prat.  vpt.  111.  p,  287. 
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AMPUTAZIONE  DE’ GRANDI  MEMBRI, 


$•  I. 

La  natura  ist  essa  la  quale  separa  dalle  parti 
^ane  le  cancrenate,  e  che  procura  V  esfoliazion^ 
delle  ossa  già  morte ,  insegnò  la  regolare  asporta- 
zione  de"  membri  nel  caso  ,  in  cui  a  motivo  d5  una# 
cancrenosa  corruzione  non  era  vi  luogo  a  sperare  una 
nuova ,  e  riproduttiva  nutrizione  Questo  ci  vien  detto 
espressamente  da  uno  scrittore  ippocratico  ,  il  quale 
crede  piu  pericoloso  il  momento  della  operazione 
che  le  di  lei  conseguenze,  e  solo  riguarda,  come 
sintonia  incerto,  lo  svenimento  che  suol  talvolta  so¬ 
pravvenire  nell5  eseguirla.  Vuole  ancora  che  si  pro¬ 
curi  d’arrestare  le  forti  emorragie ,  e  a  tale  effetto 
consiglia  una  dieta  magra ,  e  rinfrescativa ,  e  la  po¬ 
sizione  orizzontale  del  membro,  oppure  alcun  poco 
elevata  (s). 

E  ben  anco  Celso  riconobbe  i  pericoli  che  sono 
congiunti  colf  amputazione  :  ciò  non  ostante  fu  d5  av¬ 
viso  esser  questa  1  unico  rimedio,  allorché  trattasi 
d5  una  intiera  corruzione  degli  umori.  Fino  da"  tem¬ 
pi  più  remoti  facevasi  F  incisione  costantemente  fra 
le  parti  sane  e  le  mortificate  ,  ma  però  in  modo  da 
asportar  sempre  qualche  porzione  delle  prime  Ai 


(i)  Uipp,  de  arUcatl.  p.  83 1.  832. 
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lorquando  poi  erasi  arrivati  all’osso,  }o  si  segava 
un  poco  al  di  sopra  del  livello  del  primo  taglio 
fatto  nelle  parti  molli,  si  procurava  di  rendere  liscio, 
ed  uguale  il  moncone ,  e  si  riconducevano  su’  d’  esso 
le  carni,  cosicché  queste  lo  ricoprissero  per  ogni 
dove  ;  e  se  le  carni  a  ciò  non  bastavano ,  vi  si  appo¬ 
nevano  alcune  compresse ,  e  su  queste  una  spugna 
inzuppata  nell5  aceto.  Del  resto  si  procedeva  come 
nelle  ferite  nelle  quali  si  vuole  promovere  la  sup¬ 
purazione  (2). 

§•  n. 

Archigene  d5  Apamea  assegnò  più  esattamente 
il  metodo  per  1’  amputazione.  Per  arrestare  1’  emor¬ 
ragia  legava  primieramente  i  vasi ,  e  spesso  ancora 
l’ intiero  membro ,  e  lo  aspergeva  con  acqua  fred¬ 
da.  Quindi  ritratte  molto  le  carni  al  di  sopra  del  punto 
dell’  incisione ,  le  legava  strettamente ,  e  dopo  avere 
eseguita  l’amputazione  portava  l’ustione  col  ferro 
infuocato  sul  moncone,  su  cui  poneva  di  poi  delle 
pezze  a  più  doppj.  Rallentata  quindi  la  fascia  si  ap¬ 
plicavano  de  porri  impastati  con  del  sale ,  e  medi- 
cavasi  il  moncone  con  olio ,  e  cerato  (3).  Simile  a 
questa  era  la  pratica  d5  Eliodoro ,  il  quale  biasimò 
fino  da’  suoi  tempi  il  costume  praticato  da  alcuno 
d’asportare  in  un  colpo  l’intiero  membro;  lo  che  è 
stato  ancora  riproposto  in  tempi  a  noi  più  vicini. 
Trovasi  pure  in  questo  luogo  fatta  parola  dell’  am¬ 
putazione  nell’articolazione  medesima,  alla  quale 
però  non  si  mostra  favorevole  questo  scrittore  (4) 

fio  1  !■  »I  ■  li— vmrtm.nmmtnr, ■  P  |  ■  ■»—  W.inir  ^  . «in  i.l  1  nrn 

(2)  Cels.  lìb.  VII.  c.  33.  p.  <p7 . 

(3)  Nicet.  coll.  chir.  p.  i55. 

(4)  Ih.  p.  i$2' 
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Tuttavia  essa  fu  patrocinata  da  Galeno  per  essere 
più  pronta  e  più  sicura  (5). 

Paolo  Egir.eta  sembra  essere  il  primo  ad  aver 
deviato  dal  metodo  di  Gelso  rapporto  all’  incisione  5 
che  da  quest’  ultimo  eseguivasi  sulla  parte  sema ,  o  alr 
meno  vuole  che  F  amputazione  si  faccia  solo  in  vi¬ 
cinanza  della  parte  sana.  Alcnni,  dice  egli,  si  ser¬ 
vono  del  ferro  infuocato  dopo  F  operazione,  altri 
appongono  porri  con  sale,  o  un’  impiastro  di  pane,  e 
miele  per  facilitare  il  distacco  dell’  escara,  ed  altri 
finalmente  fanno  uso  di  sostanze  ammollienti  (6). 

§.  III. 

Gli  Arabi  non  poterono  esser ,  a  cagione  dellg^ 
loro  timidità ,  amici  di  questa  operazione,  poiché 
irripiegavano  persino  contro  la  cancrena  una  quan¬ 
tità  di  rimedj  inattivi  ,  come  il  bolo  armeno  ec.  Frat¬ 
tanto  Avicenna  ripetè  i  'consiglj  de"  Greci  (7):  ed 
AbiflKasem  raccomandò  F  amputazione  con  un  col¬ 
tello  infuocato,  e  F  uso  del  balsamo  di  zolfo  per  fare 
cadere  in  appresso  1  escara  («)•  i 

Anco  nel  medio  evo  fu  fatto  ben  poco  pel  mi¬ 
glioramento  di  questa  operazione.  Il  solo  Teodorico 
dalla  Cervia  ripetè  i  precetti  di  Celso,  prescrisse 
l’oppio,  e  il  giusquiamo  da  darsi  avanti  F  operazio¬ 
ne  per  istupidire  il  maialo  ,  procurando  di  risve¬ 
gliarlo  in  seguito  coll  aceto  ,  e  coi  finocchio  (9) 

L’asportazione  incruenta  de’  membri  ha  per  suo 
inventore  il  celebre  Guido  da  Chauliac.  E’  sempre 


(51  Counm.  d. 
(6)  Lib.  IV.  c 


in  libr. 


’9„  P- 


de  artic,  p.  65o. 

l/]0. 
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meglio  3  clic'  egli  5  che  il  membro  cada  da  se  stesso 
di  quello  che  sia  F  asportarlo  col  taglio.  Imperocché 
resta  sempre  in  questo  ultimo  caso  il  rancore  contro 
il  chirurgo  a  pensando  che  il  membro  avrebbe  po¬ 
tuto  esser  conservato.  Quindi  lo  circonda  tuttoquanto 
con  cerotti  fatti  con  pece  5  e  lo  allaccia  sì  forte 
nell’  articolazione  da  farlo  finalmente  cadere  (io). 

§•  IV. 

Il  metodo  di  Celso  fù  intanto  riprodotto  da  (Fio. 
Gersdorff.  Non  solo  procurava  di  ricondurre  sopra  il 
moncone  le  parti  tirate  in  alto  avanti  F  operazione.) 
ma  vi  apponeva  ancora  la  vescica  d’un  majale  5  o 
d5  una  vitella ,  per  non  aver  bisogno  dell’  ustione  a 
e  della  sutura  (il).  Anco  Bartolommeo  Maggi  pro¬ 
curò  di  conservare  un  lembo  considerabile  d’  inte¬ 
gumenti  ad  oggetto  di  ricuoprir  con  questi  il  mon¬ 
cone  (12). 

Gio.  da  Vigo  all9  incontro  s5  attenne  ai  consiglj 
di  Teodorico  (i3).  Il  Falloppia  non  conobbe  altro 
mezzo  per  arrestare  F  emorragia  fuori  del  ferro  in¬ 
fuocato  (14)5  e  Fabrizio  d’ Acquapendente  faceva» 
sempre  F  incisione  nelle  parti  mortificate  (i5). 

§•  V. 

Il  primo  a  tentare  col  mezzo  dell5  allacciatura 
F  arresto  dell5  emorragia  nata  per  la  ferita  delle  ar¬ 
terie  fù  Ambrogio  Pareo ,  il  quale  servivasi  per  ese- 

■  1  ,...,..■■,.,1  u.  1  ■■  11  r.  ■  ininr^.i  ■  1  »  ■■  1.  — -  ■  —  -  ,  1  -  »  -  — n  m  — 


(10)  Chirurg,  tr.  VT.  doctr.  I.  c.  8.  f.  63.  c. 

(11)  Feldbuch  der  Wundarzney,  fol.  63. 

(ia)  De  Yulner.  bombard  et  sclopat.  Bonon.  t552.  4» 

(13)  Chirurg,  nìagn.  lib.  IV.  tr.  5.  c,  7.  f.  i35.  b. 

(14)  De  tumor.  praelern.  p.  665. 

(il)  De  operai,  chir.  p.  317. 
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guirla  d’ un5  ago  triangolare  ricurvo  (16).  Anco  Fa¬ 
brizio  Ildano  s'  acquistò  molto  merito  con  questo  me¬ 
todo  5  e  non  solo  fu  di  parere  doversi  fare  l5  incisione 
affatto  nelle  parti  sane ,  allacciare  P  arterie  ,  ap-r 
plicar  quindi  il  ferro  infuocato,  e  fasciare  il  mon¬ 
cone  con  una  specie  di  borsa,  ma  fece  pubbliche* 
ancora  molte  importantissime  osservazioni  sopra  il 
dolore  che  insorge  dopo  F  operazione.  Egli  pure  pro¬ 
pose  il  primo  di  ritirare  in  alto  i  muscoli  mediante 
una  particolar  fasciatura  (17).  La  legatura  dell5  ar¬ 
terie  sembrò  a  parecchi  chirurghi  troppo  penosa  £ 
ed  essi  si  contentarono  per  lo  più  ,  come  Pietro  Pi- 
grai,  del  ferro  infuocato  (18).  Dell5  istessa  praticai 
furono  Francesco  Plazzoni  (19)5  e  Pietro  Matt.  Mossi* 
il  quale  fece  fin  da  quel  tempo  alcune  importanti 
obiezioni  contro  la  necessità  dell5  amputazione  in 
caso  di  considerabi!  guasto  dell5  ossa  (20). 

§.  VI. 

Un  metodo  veramente  crudele  ,  e  degno  di  bia¬ 
simo  fu  per  la  prima  volta  proposto  da  Leonardo 
Botalli  (21).  Somigliava  questo  ad  una  guillottina, 
e  consisteva  nel  far  cadere  una  grossa  scure  caricata 
di  piombo  sul  membro,  il  quale  posava  sopra  un5  altra 
scure:  e  Gio.  Van  Hoorne  raccomandò  in  progresso 
di  tempo  questa  macchina  per  F  amputazione  d5  un* 
osso  malato  di  spina  ventosa  (22). 

Riccardo  Wiseman  esaminò  molto  fondatamente 


(16)  Lib.  VI.  c.  28.  p.  224. 

(17)  Opp.  p.  807.  814. 

(18)  Epitome  des  préceptes  de  médec.  et  de  chir.  Rouen  i6/j2. 
(79)  De  Vulner  sclopet.  Venet.  1618.  4* 

(20)  Consullaiiones  et  ©bservationes  Frcf.  1616.  8. 

(21)  De  vulner.  sclopet.  lib-  II.  c,  a3.  p.  291. 

(22)  M otpwTéXpn,  p.  75, 
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i  diversi  metodi  d’  asportare  i  membri  Fù  di  parere 
doversi  fare  necessariamente  l’incisione  sulle  parti 
sane  per  la  ragione  che  la  cancrena  non  estenden¬ 
dosi  ugualmente  si  avanza  spesso  più  da  un  lato  che 
dall' altro.  Riguardò  ,  come  precetto  biasimevole  ,  il 
raccomandare  il  ferro  infuocato  per  F  amputazione  , 
perchè  1  escara  che  ne  nasce  ,  non  suole  facilmente 
staccarsi.  Avanti  V  operazione  legava  il  membro  con 
una  fascia  circolare  due  pollici  sopra  il  limite  della 
cancrena 3  tirava  in  alto  i  muscoli,  e  faceva  l’inci¬ 
sione  con  un  coltello  falcato,  col  dorso  del  quale 
raschiava  il  periostio.  Riguardava  inutile  d’  impie¬ 
gare  la  fascia,  o  borsetta  dell’ fidano  per  tirare  in 
alto  i  muscoli,  poiché  essi  si  ritraggono  bastante¬ 
mente  ,  allorché  sono  recisi.  Per  la  legatura  dell’ ar¬ 
terie  si  serviva  dell’ago  del  Pareo,  rigettando  l’u¬ 
stione.  Fatta  1’  operazione  riuniva  le  labbra  della  fe¬ 
rita  davanti  al  moncone,  vi  apponeva  la  sutura,  o 
una  fasciatura  assai  forte.  Per  altro  egli  preferiva  la 
sutura,  perchè  altrimenti  gli  orli  della  ferita  si  ri¬ 
tirano  indietro ,  ed  il  moncone  ossoso  resta  in  que¬ 
sta  guisa  del  tutto  scoperto.  Applicata  la  cucitura 
cuopriva  il  moncone  con  un  cerotto  circolare,  vi 
spargeva  sopra  uno  strato  di  bolo  armeno ,  farina , 
pece  ,  mastice,  sangue  di  drago,  ed  aloè,  su  cui  ap¬ 
poneva  una  vescica  di  vitella ,  e  su  questa  la  fascia 
circolare  che  si  estendeva  dall’ estremità  del  moncone 
lino  all’articolazione  vicina.  Rinnuovava  nel  terzo 
giorno  quest’  apparecchio  ,  cui  sostituiva  un  digesti¬ 
vo  composto  di  trementina ,  farina ,  gomma  elemi* 
e  rosso  d’  uovo  (23). 


(a3)  Chirurg,  treatis.  voh  li.  p.  22@» 
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Chiaro  dunque  apparisce  ehe  i  chirurghi  pia 
antichi  risparmiavano  fino  dai  loro  tempi  un  lembo 
carnoso  5  con  cui  ricuoprivano  dopo  F  operazione 
Fosso  troncato  :  per  la  qual  cosa  non  si  può  in  conto 
alcuno  riguardare  3  come  autore  di  questo  metodo  5 
R.  Lowdham  chirurgo  in  Oxford  ,  il  quale  però  in¬ 
sistè  particolarmente  sulla  necessità  di  conservare 
un  lembo  di  carni  proporzionato,  inclinando  obliqua-? 
mente  il  taglio  de5  tegumenti  dal  basso  alF  alto  (24). 

Matteo  Goffredo  Purmann  (26)  ,  Pietro  Dionis 
(26)5  il  de  la  Vaugaujon  (27)3  e  la  maggior  parte 
de’  chirurghi  del  secolo  decimo  settimo  s’  attennero 
alla  pratica  di  tirare  in  alto  gl’  integumenti,  e  di  cir- 
condargli  don  una  fascia.  Il  Dionis  insistè  sull’allac¬ 
ciatura  de’  vasi ,  rigettando  intieramente  il  ferro  in¬ 
fuocato.  Egli  non  volle  nemmeno  accordare  l’aspor¬ 
tazione  della  gamba  fatta  nell’  articolazione  del  gi¬ 
nocchio  5  perchè  la  rotula  avrebbe  dovuto  necessa¬ 
riamente  rimanervi:  lo  che  impedirebbe  l’intiera 
cicatrizzazione  del  moncone ,  come  pure  perchè  i  con¬ 
dili  del  femore  avrebbero  potuto  facilmente  gua¬ 
starsi.  11  de  la  Vaugaujon  confida  sulla  forza  stittica 
del  vetriolo,  ed  encomia  la  retrazione  de’  muscoli 
operata  colla  borsa  proposta  a  tale  oggetto  da  Fa¬ 
brizio  Iidano. 

L’  asportazione  de’  membri  operata  nell’  articola¬ 
zione  fu  in  tempi  a  noi  più  recenti  accreditata  di  nuo- 


(a4)  Young’s  currus  triumphalis  e  lercbiniho.  Lond.  167g.  8,  — • 
$léin.  de  Tacad.  de  chirurg.  voi.  11.  p.  244 

(25)  Lorbeerkratiz .  Th.  111.  &  27.  £>.  282. 

(26)  Cours  d’opér.  de  cbir  p.  Gii. 

(27)  Traile  sciupi,  des  opér.  de  chirurg,  p,  53i. 
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vo  da  Gio.  Munnihs.  Per  arrestare  V  emorragia  noi* 
solo  intraprese  la  legatura  dell5  arteria  ,  ma  fece 
uso  ancora  di  mezzi  stittici  come  la  chiara  d’uovo, 
il  vetriolo,  e  l5  allume,  apponendo  oltre  a  questi  al¬ 
cune  compresse  di  cotone ,  e  dei  cerotti  (28)^ 

I  consigli  del  Dionis  furono  seguiti  da  Gugliel¬ 
mo  Mauquest  de  la  Mothe,  il  quale  si  servì  quasi 
il  primo  del  tornaquette  in  moltissime  amputazioni, 
usando  però  dopo  1  operazione  una  tanaglia  con 
cui  tirava  in  fuori  i  vasi  per  legargli.  (29). 


§.  Vili, 

Verso  la  fine  del  secolo  decimo  settimo  Pietro 
Verduin,  chirurgo  in  Amsterdam,  pubblicò  il  suo 
metodo  per  ottenere  un  lembo  carnoso,  il  quale 
consisteva  nel  fare  un  taglio  obliquo  di  muscoli 
dall5  alto  in  basso .  Prima  di  tutto  però  ,  se  avesse 
dovuto  per  es.  amputarsi  la  gamba  ,  poneva  alcune 
compresse  nel  garetto  sulle  quali  affibbiava  stretta- 
niente  una  correggia  ,  e  sopra  vi  adattava  una  lar¬ 
ga  piastrella  con  un  fusto  in  forma  di  tornaquette , 
Formato  quindi  dall5  alto  in  basso  il  lembo  nella  pol¬ 
pa,  e  reciso  Fosso,  lavava  la  ferita  con  acqua,  te¬ 
pida,  adattava  inseguito  il  lembo  sul  moncone,  e 
slentato  il  tornaquette  ,  lo  copriva  con  rimedj  stit¬ 
tici  ,  come  pure  colla  vescica  d?  un  vitello  ,  sulla 
quale  strettamente  annodava  in  croce  alcune  cor- 
reggie.  Affinchè  poi  il  lembo  facilmente  si  attaccas¬ 
se  col  moncone,  il  Verduin  immaginò  anco  un  al¬ 
tro  strumento ,  da  lui  chiamato  rctinaculwn ,  con¬ 
sistente  in  una  specie  di  cucehiajo  di  ferro,  o  di 


(28)  Chirurgia,  p.  iqi.  s 

(29Ì  Traile  compì,  de  chir  ,  yol,  lil,  p.  171.  sr. 
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rame  che  s5  adattava  esattamente  al  moncone  5  e 
congiungevasi  con  un  pezzo  incavato  il  quale  era 
strettamente  fissato  alla  parte  posteriore  dei  ga¬ 
ret  to.  (3o). 

Contro  questo  metodo  fece  avvertire  Adriano 
Kònerding  che  la  incisione  obliqua  era  tropp  •  do¬ 
lorosa,  che  la  ferita  aveva  bisogno  d5  un  tempo  trop¬ 
po  lungo  per  chiudersi,  e  che  le  arterie  erano  fa¬ 
cilmente  dilatate  più  del  naturale  (3l)  Pietro  Mas- 
suet  patrocinò  il  metodo  del  Verduin  per  la  mara- 
vigliosa  prontezza  con  cui  cicatrizzavasi  la  ferita 
del  moncone,  ed  in  vista  della  sicurezza  con  cui  ar- 
restavasi  il  sangue  mediante  questo  lembo  carnoso. 
La  carie  non  poteva,  a  suo  parere,  generarsi,  poi¬ 
ché  gli  ossi  non  restavano  quasi  punto  scoperti. 
Inoltre  potevasi  ancora  facilmente  applicare  il  piede 
artificiale.  (32). 

Lor.  Listerò  biasimò  questo  metodo  principal¬ 
mente  ,  perchè  il  lembo  carnoso  essendo  con  facilità 
irritato  di  troppo  dall5  osso  superstite ,  poteva  così 
svilupparsi  dolore,  ed  infiammazione.  Quindi  egli  si 
serviva  del  metodo  stesso  del  Dionis,  contando  però 
molto  sulla  legatura  delle  arterie.  (33). 

§.  IX. 

Gio.  Luigi  Petit  si  acquistò  molto  merito  co’  suoi 
precetti  sopra  F  amputazione.  Egli  corresse  il  tor- 
ìiaquette ,  mostrò  che  F  amputazione  praticata  sulla 


(30)  Diss.  epistol.  de  nova  artuum  decurtand,  ralione.  Amst. 
1696  8. 

(31)  Van  her  beet  eoi  koud  vuur  en  van  het  afzetton  vau  het 
kuitbceu.  Amst.  1705.  8. 

(3^)  De  V  ampulalion  à  lambeau.  Paris  1756.  8. 

(33)  Chirurgie.  /p9* —  Haller.  Diss.  Chirurg,  voi.  V.  p.  22  r. 
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parte  malata  porta  spessissimo  nuove  emorragie,  e 
procurò  di  ottenere  un  grumo  onde  arrestare  lo  sco¬ 
lo  del  sangue.  (34)*  Tentò  di  portare  a  contatto  le 
pareti  de'’  vasi  con  uno  strumento  ,  il  quale  coprisse 
il  moncone  come  il  retinacolo  del  Verduin,  e  che 
mediante  una  vite  stringesse  insieme  i  vasi  recisi. 
Egli  non  ebbe  altro  da  fare  osservare  contro  il  me¬ 
todo  del  Verduin,  se  non  che  talora  la  cancrena  * 
e  la  corruzione  hanno  preso  talmente  piede  che  non 
ei  può  ottenere  in  conto  alcuno  un  lembo  bastante¬ 
mente  grande.  Egli  fu  anco  il  primo  ad  estendere 
la  necessità  dell5  amputazione  per  la  cura  degli  aneu¬ 
rismi  pericolosi,  della  carie  ostinata ,  e  delie  ferite 
d5  arme  a  fuoco  congiunte  con  stritolamento  delPos- 
sa  Accreditò  il  tornaquette  da  lui  imaginato  ,  o  al¬ 
meno  corretto,  particolarmente  perchè  adoprandolo 
non  si  ha  bisogno  d5  alcun5  ajuto  ;  perchè  arrestasi 
con  esso  sul  momento  F emorragia;  perchè  non  oc¬ 
casiona  verun  dolore,  e  perchè  fuori  de5vasi  non  com¬ 
prime  quasi  punto  le  parti  vicine. 

Il  Petit  assegnò  per  regola  principale  V  aspor¬ 
tare  nelle  amputazioni  il  piu  possibile  di  osso,  e 
conservare  quanto  era  possibile  le  carni.  Per  ottene¬ 
re  quest5  ultimo  scopo  propose  il  primo  di  fare  F  o- 
perazione  in  due  tempi.  Primieramente  incideva  gli 
integumenti  un  dito  al  di  sotto  del  puuto  nel  quale 
voleva  recider  F  osso.  Arrivato  così  ai  muscoli  ro¬ 
vesciava  in  aito  gli  integumenti  in  modo  che  la 
carne  rimanesse  allo  scoperto  pel  tratto  d5un  dito, 
e  quindi  recideva  i  muscoli  alla  base  degli  integu¬ 
menti  rovesciati,  e  gli  tirava  in  alto  mediante  una 
pezza  spaccata  per  recider  F  osso  in  modo  che  il 


(34)  Mém.  de  P  acad.  des  selene,  à  Paris,  ann,  1732.  p.  ig5. 
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moncone  venisse  inseguito  ricoperto  dalle  parti  che 
oransi  conservate.  (3-3)- 

§•  x. 

Enrico  Francesco  le  Dran  fu  il  primo  a  disar¬ 
ticolare  il  braccio  nella  sua  articolazion  e  colla  sca~ 
pula ,  dopo  però  aver  precedentemente  legata  Farte- 
ria  omerale,  ed  incisigli  integumenti ,  ed  il  muscolo 
deltoide,  dissecandolo  fin  sopra  all  articolazione.  Del 
resto  egli  non  era,  quanto  il  Petit,  amico  dell*  amputa- 
razione  ,  avendo  dichiarata  superflua  questa  opera¬ 
zione  «  in  caso  di  cancrena  prodotta  da  causa  inter¬ 
na.  (36) 

Ti  Garengeot  imprese  a  correggere  il  metodo 
del  le  Dran  per  la  disarticolazione  del  braccio,  pro¬ 
ponendo  per  la  legatura  de’  vasi  aghi  curvi, se  ta¬ 
glienti  ,  ed  un  coltello  retto  per  la  disarticolazione 
dell  osso.  Aggiunse  al  coltello  ordinario  da  ampu¬ 
tazione  una  specie  d'  oncino  su  cui  si  potesse  applicare 
il  dito.  (3 f). 

Nella  guisa  medesima  die  il  le  Dran  consigliò 
la  disarticolazione  del  braccio,  Salvator  Morand  ten¬ 
tò  quella  della  coscia  A  ciò  fu  indotto  dall5  osser¬ 
vare  che  l’arteria  crurale  spesso  può  rimanere  recisa 
agli  inguini  senza  offesa,  e  che  allorquando  il  capo 
del  femore  è  affetto  da  carie,  deve  nascerne  per 
necessità  un  guasto  maggiore  di  quello  che  possa 
insorgere  dalla  di  lui  disarticolazione.  (38). 


(35)  Traité  des  rnalad.  ohirurg.  -voi  III.  p.  126. 

(36)  Observ.  de  chirnrg.  voi.  I.  p.  3i5.  —  Traité  des  opcr.  da 
eh  ir.  p  365. 

(3y)  Trai  té  des  opér.  de  chirur.  voi.  111.  p.  35o.  — •  Meni,  da 
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li  metodo  del  le  Dran  fa  impreso  a  correggere 
da  G.  de  la  Faye  in  quanto  che  questo  incominciava 
ad  incidere  circolarmente  il  muscolo  deltoide  con  un 
coltello  in  asta  comune  in  distanza  di  tre,  o  quattro 
dila  dall’  apofìsi  coracoide  ,  facendo  indi  due  altre 
incisioni  perpendicolari  a  questa:  dal  che  egli  ne  ot¬ 
teneva  una  specie  di  lembo.  Introduceva  poi  il  col¬ 
tello  al  di  sotto  di  questo  lembo  lino  all5  estremi¬ 
tà  del  muscolo  bicipite  all5  oggetto  di  separar  l5  os¬ 
so  dalla  sua  articolazione.  Ciò  fatto  tirava  a  se  l5  os¬ 
so,  portava  il  coltello  intorno  alla  testa  del  mede¬ 
simo  per  recidere  le  parti  circonvicine ,  ed  allaccia¬ 
va  i  vasi  recisi .  Inseguito  copriva  la  cavità  artico¬ 
lare  col  lembo  già  fatto ,  credendo  che  potesse  in 
queste  guisa  venir  favorita  la  generazione  della  mar¬ 
cia  ,  e  la  riunione  delle  parti^mon  meno  che  dimi¬ 
nuito  il  dolore,  se  si  fossero  completamente  allacciati 
i  vasi  nel  tempo  della  disarticolazione  del  mem¬ 
bro.  (3q).  Egli  esaminò  ancora  il  metodo  del  Ver- 
duin ,  che  però  non  trovò  sufficiente  a  portare  Y  o- 
bliterazione  completa  de5  vasi,  poiché  non  potevano 
portarsi  a  contatto  se  non  le  pareti  dell"  arteria  ti¬ 
biale  anteriore.  Quanto  poi  era  premuroso  il  la  Faye 
per  ottenere  un  lembo  carnoso  nella  disarticolazione 
del  braccio ,  altrettanto  temeva  che  potesse  insorge¬ 
re  la  cancrena  dalla  di  lui  troppo  stretta  applica¬ 
zione  al  moncone  nell5  amputazione  della  gamba. 

§.  XI. 

Il  metodo  del  Verduin  fu  tentato  già  da  Ben. 
Tommaso  Gagnier  in  epoca  assai  remota  ;  crede  che 


(3y)  Mém.  de  l’acad.  de  chir.  voi.  li.  p.  240. 
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con  esso  coincidesse  pure  la  maniera  operativa  di 
Celso,  e  raccomandò  per  l5  arresto  dell5  cmorragi  A 
la  legatura  in  luogo  della  compressione  del  Feta 

(4°); 

Il  metodo  genuino  del  Verduin  consisteva-,  co- 
me  si  è  veduto,  nel  fare  un  semplice  lembo  carno¬ 
so.  Due  chirurghi  francesi  Ugo  Ravaton,  e  il  Ver¬ 
male  trovarono  esser  compenso  migliore  ,  e  piò  si¬ 
curo  il  creare  due  lembi  uno  da  ciascuna  parte.  Il 
Ravaton  faceva  a  questo  fine  tre  differenti  incisioni  s 
la  prima  delle  quali  eseguiva  circolarmente  con  un 
coltello  curvo  alla  distanza  di  quattro  pollici  dal 
punto  in  cui  F  osso  doveva  esser  reciso  ,  e  F  altre 
due  verticalmente.  Una  di  queste  era  anteriore,  F  altra 
posteriore ,  e  facevansi  con  un  coltello  retto  in  tal 
modo  da  separare  intieramente  dall5  osso  questi  due 
lembi.  Il  Vermale  limitò  il  suo  metodo  a  sole  due 
incisioni ,  F  estremità  delle  quali  ugualmente  che 
il  punto  ove  Fosso  doveva  recidersi,  veniva  segna¬ 
ta  con  fili  rossi  circolari.  Con  un  coltello  in  asta 
retto  egli  staccava  dall5  osso  due  lembi,  uno  ante¬ 
riore  ,  posteriore  F  altro ,  i  quali  però  si  univano*  al 
moncone  più  facilmente  di  quello  che  non  succedeva 
dissecandoli  alla  maniera  del  Ravaton.  Bisogna  pera 
confessare  che  due  lembi  non  possono  come  un  solo 
mai  effettuare  una  riunione  così  esatta.  (4i)\ 

Anco  il  (Farengeot  fece  una  correzione  al  meto¬ 
do  del  Verduin,  la  quale  consisteva  nel  legar  pri¬ 
ma  i  vasi  e  nell’appor  quindi  sul  moncone  semplici 
guancialetti ,  compresse  ,  e  fiascie  in  luogo  del  re- 
tinacolo.  (42). 


(4o)  Haller,  Diss.  chirurg.  \ol.  V.  p.  i6r.  * 

(40  Trai  té  des  playes  d1  armes  à  feu,  par  Ravaton.  Paris  1750. 
S.  Ohservat.  de  chirurgie,  par  Vermale.  Londres.  8 
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§,  XII. 

Samuel  Scliaarsclimid  volse  eseguire  l5  amputa¬ 
zione  de5  membri  senza  alcuna  allacciatura,  ripro¬ 
mettendosi  F  otturazione  de’  vasi  dalla  formazione 
del  grumo  (43).  Zaccaria  Platner ,  Gioac.  Fed.  Hen¬ 
kel  seguirono  i  consiglj  de’  chirurghi  francesi ,  ma 
F  ultimo  di  essi  biasimò  la  condotta  del  Petit  di  fa¬ 
re  cioè  l’operazione  in  due  tempi,  raccontando  an¬ 
cora  un  caso  in  cip.  non  gli  era  riuscito  il  metodo 
del  le  Dran  per  la  disarticolazione  del  braccio. (4^)  • 

Un  grand’  oppositore  ai  metodi  francesi  fu  A. 
lessandro  Monrò  ,  il  quale  rigettò  principalmente  il 
tornaquette,  e  propose  in  vece  F  allacciatura  col- 
1’ ago  5  ed  una  adattata  fasciatura,  la  quale  sotto  il 
Home  del  suo  inventore  ottenne  molto  suffraggio  (46). 

Sam.  Sharp  biasimò  il  metodo  del  Verdnin  per 
la  ragione  che  il  lembo  vien  applicato  in  una  dire¬ 
zione  del  tutto  non  naturale  ;  riunì  le  parti  molli 
sopra  il  moncone  con  due  punti  di  cucitura ,  vi  ap¬ 
pose  crucialmente  una  fascia  di  seta  ,  e  compresse 
nel  tempo  medesimo  i  vasi  col  tornaquette  (47). 

Guglielmo  Bromfield  limitò  ,  come  il  le  Dran , 
la  necessità  dell’  amputazione  a  ben  pochi  casi ,  o-> 
pinando  che  non  sempre  essa  vien  richiesta  nemme¬ 
no  dalla  carie,  e  dal  fungo  dell’ osso.  Del  resto  egli 
raccomandò  il  primo  un’  oncinetto  per  tirar  fuori  i 
vasi  onde  allacciargli  in  una  forma  piu  comoda.  (4&) 


(43)  Medie,  und  chirnrg.  wòchentl.  Berichte.  Th.  V.  S.  176' 

(44)  Jnstit.  chirurg.  rat  §  2-29'  s. 

(45)  Abhandl.  der  chir  Operai*  St.  VI.  p  i5- 

(46)  Medie,  essajs  of  Edinb.  voi.  IV.  p.  -257. 

(47)  Treat.  on  thè  oper.  of  surg.  p.  216.  —  Cri  tal  inquiry. 


(48)  Chirurg.  cases  and  obs^rv.  voi.  I.  p.  4;*  s. 


P« 
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Anco  Anfc.  Nie.  Guenault  mostrò  contro  il  voto  del 
Petit,  che  per  lo  più  gii  aneurismi  falsi  non  richiedo¬ 
no  sempre  1’  a  mputazione  del  membro.  (49)* 

§.  XIII. 

;  .  .  ;  ,  ?  1  r"  rr*  V  *' 

Intorno  a  quest5  epoca  si  parlò  più  spesso  delP 
amputazione  incruenta  della  coscia .  Questa  idea  fu 
risvegliata  da  una  singola  osservazione  del  Schäar- 
schmid ,  dalla  quale  resulta  che  P  amputazione  d  una 
coscia  cancrenata  non  fu  seguita  da  emorragia  di 
sorta  alcuna  L5  arteria  era  del  tutto  consunta  ,  e  la 
carne  insensibile:  dal  che  ne  concluse  il  Tschep  , 
che  in  simili  casi  non  si  deve  temere  alcuna  emor¬ 
ragia.  (5<d).  Un  caso  simile  ci  vien  riferito  dall’  A- 
crell  (5l)  nei  quale  l’arteria  non  diede  veruna  emor¬ 
ragia,  poiché  essa  era  piena  di  concrezioni  polipose; 
e  Pietro  Lalouette  fu  pure  di  quest  opinione,  prin¬ 
cipalmente  perche  incettando  ds  acqua  1’  aorta  non 
aveva  veduta  uscirne  che  appena  undici  once  dal- 
F  arteria  crurale.  (52). 

Giacomo  Bagieu  ,  chirurgo  militare  francese  as¬ 
sai  esercitato  ,  azzardò  di  amputare  per  la  seconda 
volta  il  membro  in  caso  che  il  moncone  osseo  fosse 
rimasto  prominente  al  di  fuori  delle  carni  dopo  la 
prima  operazione  («);  patrocinando  inseguito  questo 
metodo  molto  validamente  (53).  In  altro  scritto  poi 
egli,  come  il  le  Dran  ed  il  Brouilìeld  ,  limitò  que¬ 
sta  operazione  ad  un  numero  ben  piccolo  d  occor¬ 
renze  ,  e  riportò  molti  esernpj  di  membri  che  eransi 


(/jg)  Haller.  Diss.  chirurg.  -voi.  V.  pag.  1 55.  s. 
(5oì  lb  p.  2/p. 

(5i)  Chirurg,  handelser.  p.  557. 

(5?.)  Haller.  D  iss.  chirurg.  ■voi.  V.  p.  273.  s. 
(53)  Meni.  de  Pacad.  de  chir.  voi.  31,  p. 
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potuti  conservare  ad  onta  che  il  consenso  nniver- 
sale  avesse  sanzionata  F  amputazione.  (54). 


§■  XIV, 

Antonio  Louis  sol  tornisse  ad  un  rigorosissimo 
esame  t  metodi  usati  a’suoi  giorni.  La  causa  della  pro? 

Im  r  fe"  ?  °SS0  8UlIa  superflcie  deI  moncone  fil  ila 

«re  in  m  Pute  alIa  catfclva  applicazione  delle  fa- 

toirte  a  II!?0 '  ^  ^  P0sltura  de’  muscoli  sull’  osso ,  ed  in 

Eni?!  Wem10ne  dl  rfU68tÌ  muscoli  stessi=  malamente 
.  ^  6  amputazione  del  braccio  il  solo  bicipi- 

•  , u  rl  llaisi  considerabilmente  ;  e  perciò  non  hav- 

f,!li!?  e,'lei  Arrnl  tempo  delIa  cura  uria  grande  es. 
fohazxone .  Nell5  amputazione  della  coscia  poi  la 

Cosa  va  bene  diversamente:  in  tal  caso  il  solo  mu- 

tmSttn  Sta  !dfS°  in  tutta  estensione  del  suo 
filli  le  ?  '  e  femore5  è  sottile,  ed  ha  corte. 

11  ’i.s  lua  1  V£tnno  in  una  direzione  quasi  parai- 

loro  t  rse. del1  ,OSSO  istes80’  Gli  altri  muscoli  col 
^  interno  lato  s  attaccano  solamente  al  corpo  del- 

f!a  °  ’  ®  k  1°ro  superficie  è  larga ,  e  libera  tanto 
considerabümente6  *  pi'°pria  dÌrezio?le’  e  ritirarsi 

cor.  ; f 1  <p'e*ta  istessa  ragione  il  Louis  biasimò  an- 

verd  e'116.  0<e°  dl  fare  ^  incisione  in  due  tempi  di- 
r  ’  ^  81  a  lembo  carnoso,  i  muscoli  si  riti* 

•  •  f1?  0  considerabilmente  ;  e  se  si  pratica  P  in- 

la  neH^11  ^  teillP^  a Sfatto  diversi,  ne  segue  che 
Ja  pur  S1  leÌjrfe  SenZa  i  muscoli  5  1°  ehe  allunga 
Ì7u3  ef*MoPPi*  il  dolore.  Applicata  la  fascia 

ÄneiZo  1  lnC1SÌ°ne  v"ole  il  Louis  ohe  piuttosto 
8  mcidano  con  un  coltella  falcato  ,  ed  in  un  sol 

(54)  Deux  letLres  <]’  un  rhir  d1  a-™  -a  u  •  ir 

un  cn!r<*  d  arme©.  Paris  1750.  12. 
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colpo  tutte  le  parti  ehe  ricuoprono  F  osso",  e  che  si 
sciolga  subito  la  fascia,  opinando  che  così  i  musqo^ 
li  conservino  piu  facilmente  la  loro  posizione  . 

Siccome  devesi  sempre  segare  Y  osso  alcun  por 
co  piu  alto  del  livello  al  quale  furono  recise  le  par¬ 
ti  molli  5  così  egli  opina  che  la  retrazione  de’  mu-? 
scoli  operata  con  una  fascia  spaccata  sia  molto  van¬ 
taggiosa  e  da  anteporsi  ancora  alla  pratica  della» 
formazione  del  lembo  carnoso,  che  costa  sempre  molto 
dolore.  (b\ 

La  protuberanza  dell’  osso  poi  può  più  facilmen¬ 
te  evitarsi  nell’amputazione  del  braccio.  Fatta  1  o* 
perazione  tutto  sta  nella  giudiziosa  allacciatura  dei 
vasi ,  e  nella  buona  medicatnra  .  Per  questo  ultimo 
oggetto  ricuopre  di  fila  tutto  quanto  il  moncone,  vi 
appone  alcune  compresse,  e  circonda  tutto  il  mem-r 
bro  con  una  fascia  circolare.  (55). 

Nell’amputazione  della  coscia  raccomandò  in  ap¬ 
presso  di  preferenza  il  tornaquette  del  Pipelet,  che 
s’  applica  sull’ arteria  crurale.  (56). 

Il  Valentin  si  elevò  contro  il  Louis  ,  tentando 
di  dimostrare  1’  insufficienza  del  mezzo  da  esso  pro¬ 
posto  per  impedire  la  protuberanza  del  moncone  . 
Credè  di  poter  conseguire  più  sicuramente  F  intento 
coll’  eseguire  il  taglio  tenendo  il  membro  nel  mag¬ 
giore  stato  possibile  di  distensione .  Così  quando  in- 
cidevasi  il  lato  esterno  della  coscia,  dovevasi  questa 
accostar  molto  all’  altra,  portandola  nella  perfetta 
estensione ,  quando  F  incisione  si  faceva  anterior¬ 
mente,  e  ponendola  in  abduzione,  allorché  recideva  si 
la  di  lei  faccia  interna.  Del  come  poi  possano  ese- 

fuirsi  questi  difficili  cambiamenti  di  posizione  ,  il 
alentin  non  ne  fi*  alcuna  parola.  ( 5 7). 


(55)  Mém.  de  1’  acad»  de  chirurg.  voi*  II»  p.  268.  \  io.  s. 

(56)  voi.  IV.  pag.  60.  61. 
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§•  xv. 

..> 5  • *  ** 

t  i  -fc  £  Y  J  ’  ' 

Verso  quest5  epoca  istessa  si  suscitò  anco  la  fa¬ 
mosa  contesa  sulla  necessità  dell' amputazione.  Pa- 
recclij  fra  i  chirurghi  francesi  erano  di  già  convin¬ 
ti  col  le  Dran,  e  col  Bagieu,  che  questa  operazione 
eseguivasi  troppo  a  capriccio  ,  e  che  ottenevasi  la 
guarigione  di  devastamenti  d5  ossa  molto  significanti 
anco  senza  ricorrere  all5  asportazione  dell5  intiero 
membro .  Di  questo  sentimento  si  dichiararono  in 

•fv  t  <1. 

preferenza  Piet.  Gio.  Bouclier  (58),  il  Gervaise  (59)., 
ed  il  Faurè  (6o) ,  il  quale  tentò  ancora  la  dilazione 
della  operazione  in  caso  di  ferita  d’arme  da  fuoco 5 
accompagnata  da  guasto  considerabile. 

Non  fu  adunque  cosa  nuova  nemmeno  per  la 
Francia,  quando  il  Bilguer  pubblicò  il  suo  celebre 
scritto  sulla  necessità  di  limitare  la  pratica  dell  am¬ 
putazione  .  A  suo  parere  non  viene  essa  richiesta 
nè  dalla  lesione  di  grossi  vasi,  nè  dallo  stritolamen¬ 
to  delle  ossa  ,  nè  dalla  carie ,  dovendosi  solo  im¬ 
prenderne  l’esecuzione,  quando  un  membro  intiero 
è  così  irreparabilmente  lacerato ,  da  non  potersi  vi¬ 
vere  speranza  di  salvarlo  in  altro  modo.  Sembra  frat¬ 
tanto  che  la  grande  ayersione  del  Bilguer  per  1’ am¬ 
putazione  sia  stata  convalidata  dai  frequenti  casi  di 
felice  guarigione  d’  ossa ,  che  avevano  subito  una 
grande  lacerazione  per  una  ferita  d’arme  da  fuoco. 
Egli  non  potè  poi  negare  che  in  caso  di  cancrena 
essa  fosse  1’  unico  mezzo  per  conservare  all’  amma¬ 
nto  la  vita.  (6i). 

(5y)  Rechercbes  critiques  sur  la  chirurgie  moderne.  Amst.  1772.  8* 

(58)  Mém.  de  l’acad.  de  chir.  voi.  II.  p.  3op 

(69)  Anfangsgr.  der  Wundarzncykuust  Strabs.  1755.  8. 

(60)  Mém.  qui  ont  concouru  pour  le  prix  de  F  ac.  de  chir.  voi. 
I.  p.  10©.  s. 

(61)  Diss.  de  membrorum  amputatione.  Iial.  1861.  8.  —  Prati. 
Auweis.  fwr  die  Feldwundärate.  S.  170.  s. 
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Il  ciotto  Scmueker,  epiloga  del  Bilguer  5  s  atten¬ 
ne  agli  stessi  principj.  Racconta  parecchj  casi  nei 
quali  la  palla  non  solo  aveva  pomato  gran  lace¬ 
razione  ,  ma  asportato  ancora  F  intiero'  membro, 
senza  die  V  amputazione  fosse  stata  per  questo  ne¬ 
cessaria  .  Quest5  operazione,  elice  lo  Scmucker,  ét  & 
con  molta  maggior  felicità  dalla  palla  che  dal  col¬ 
tello  chirurgico ,  per  la  ragione  che  l5  azione  della 
prima  si  porta  sopra  un  corpo  sano  nel  campo  di  bat¬ 
taglia  5  mentre  che  quella  del  secondo  si  eseguisce 
sull5  uomo  malato  nello  spedale.  (62).  Lo  Scmucker 
pubblicò  in  appresso  un*  eccellente  trattato  su  questo 
soggetto  5  nel  quale  accordò  F  amputazione  solo  in 
quei  casi  ne5  quali  al  guastamento  dell*  ossa  si  uni¬ 
sce  ancor  la  cancrena,  e  patrocinò  eziandio  il  me¬ 
todo  del  Louis.  Egli  limitò  la  disarticolazione  sem¬ 
plicemente  al  femore,  ed  all5  omero  nelle  loro  ar¬ 
ticolazioni  coll5  anca  ,  e  colla  scapola,  opinando  cjie 
essa  non  riesca  nè  al  ginocchio  nè  all5  antibraccio. 
(63). 

§.  XVI. 

Ant.  Portai  fu  quasi  il  primo  a  seguire  le  parti, 
del  Bulguer  .  e  credè  che  questa  operazione  di  rado 
sorta  un  esito  fortunato  ,  quando  gli  umori  non  so¬ 
no  in  stato  di  perfetta  salute  (64)-  Egli  biasima 
ancora  la  formazione  del  lembo  carnoso  per  la  ra¬ 
gione  che  si  raccoglie  fra  esso ,  ed  il  moncone  il 
sangue,  ed  altri  umori,  che  danno  occasione  alla 
corruzione  dell5  osso,  Per  impedir  poi  la  pr  ot  über  ari- 


(62)  Chirug.  Waarnehm.  Th.  I.  S.  p.  4q3 

(63)  Verri.  Schriften,  Th.  I.  S.  3.  f. 

(64)  Précis  dechir.  pratique.  p.  76. 
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za  elei  moncone  devonsi  soltanto  ritirare  in  dietro 
fortemente  i  muscoli  nel  tempo  dell’ operazione  ,  pro¬ 
curando,  allorché  s’incidono  i  muscoli  flessori,  di> 
stirargli  più  che  si  può ,  e  d’  estendere  fortemente  il 
piede ,  quando  la  recisione  viene  a  cadere  sugli  e- 
stensori  ;  precetto  quasi  intieramente  impraticabile  * 
Il  Portai  rigettò  le  correggie  colle  quali  solevasi  cir¬ 
condare  il  membro  al  di  sopra  del  punto  deli  inci¬ 
sione  ,  poiché  si  impedisce  con  esse  la  ritrazione  dei 
muscoli.  Pure  se  si  avesse  voluto  farne  uso,  consigliò 
d5  apporre  alla  correggia  una  fibbia  (65). 

I  principali  oppositori  però  della  dottrina  del 
Bilguer  furono  Salvator  Morand  (66),  e  Giorgio  de  Ja 
Martiniere  (67).  Ambedue  scrissero  con  molto  calore,  e 
fecero  principalmente  osservare  contro  1  opinione 
del  Bilguer,  che  non  può  fissarsi  il  grado  determina¬ 
to  di  pericolo  tanto  nelle  grandi  ferite  ,  che  nelle 
grandi  fratture,  e  furono  d’avviso  che  anco  l’aspor¬ 
tazione  di  un  membro  fatta  da  una  palla  richiedesse 
di  necessità  F  amputazione,  percìiè  altrimenti  la  can¬ 
crena  s’impossessa  delle  ferite  d’arme  da  fuoco. 

David  van  Gesscher  imprese  a  confutare  in  mo¬ 
do  particolare  F  idea  del  Bilguer  rapporto  al  peri¬ 
colo  di  questa  operazione  ,  mostrando  che  in  effetto 
essa  non  poteva  esser  molto  rischiosa,  perchè  il  van 
der  Haar  in  venti,  e  Donato  Monrò  in  diciannove 
operati  non  ne  perderono  che  un  solo.  Quindi  sta¬ 
bilì  che  la  cancrena  richiede  F  amputazione ,  allor¬ 
quando  le  ossa  ne  sono  rimaste  attaccate  più  in  al¬ 
to  che  le  parti  molli,  e  che  anco  essa  è  ben  indi¬ 
cata  ne’  pericolosi  aneurismi,  non  che  nella  carie. 
Può  per  altro  quest’  operazione  dilazionarsi ,  allor- 


(65)  Mein,  de  1’  acad.  des  scienc.  à  Paris,  ann.  1773.  p.  17.  f. 

(66)  Opusc  de  chir.  -voi.  J.  p.  »32. 

(67)  Meni,  de  Pacad.  de  chir.  voi.  IV.  pag.  1.  f. 


DE5  GRANDI  MEMBRI.'  249 

quando  P  ammalato  è  affetto  da  convulsioni  ,  o  che 
è  tuttora  in  forze,  dovendosi  poi  proscrivere  intie¬ 
ramente  nei  periodo  d5  una  veemente  infiammazio¬ 
ne.  (68).  s 

$.  XVII. 

Contemporaneamente  si  tenne  proposito  con 
maggior  impegno  anco  della  disarticolazione  de9 
grossi  membri.  Il  Puthod ,  ed  il  Wohler  diedero 
prolissi  trattati  sull  modo  d  eseguire  la  disarticola¬ 
zione  del  femore  nella  sua  cavità  co tiloidea .  Sul 
principio  dell9  operazione  essi  scoprivano  con  nna 
particolare  incisione  P  arteria  crurale  al  di  sotto  del 
ligamento  del  Poupart,  ad  oggetto  d’  eseguirne  l’al¬ 
lacciatura  .  Così  essi  venivano  a  togliere  P  influsso 
del  saugue  su  tutte  le  parti  inferiori ,  non  poten¬ 
dosi  formare  i  lembi,  se  non  in  quelle  che  rice^ 
vevano  il  sangue  da  un’arteria  laterale,  o  dalPi- 
liaca  stessa  (%)• 

Il  Brasdor  patrocinò  la  disarticolazione  del  fe¬ 
more,  particolarmente  perchè  essa  è  meno  dolorosa,  e 
perchè  si  viene  anco  a  formare  una  ferita  minore  di 
quella  che  si  richiede  nella  sezione  del  corpo  di 
quest’osso.  Quest’idea  vien  confermata  da  un  cnmu- 
lo  d’osservazioni  istituitesi  dal  Brasdor,  che  dal 
Sabatier.  (70).  Anco  il  Barbette  raccolse  molti  casi 
di  disarticolazione  del  femore  felicemente  riuscita  , 
allorquando  la  testa  di  quest’  osso  era  attaccata  da 


(68)  Abh.  von  der  Nothwendigkeit  der  Amputetion.  Ans  den^ 
Holl,  von  M.  Madercr.  Freyb  1775.  8. 

(69)  Morand  Opusc.  de  chir.  voi.  I.  p.  180. 

(70)  Méta.  de  V  acad,  de  ddr,  voi,  V.  p.  s. 
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Carie,  o  quando  esisteva  nella  vicinanza  dell’artico- 
lazione  un’aneurisma,  o  la  cancrena.  (71). 

Contro  la  disarticolazione  del  braccio  avvertì  il' 
Je  Blanc  cbe  può  essa  benissimo  evitarsi,  lasciando 
nell’  articolazione  la  testa  dell’  osso ,  mentre  così 
non  si  offende,  che  un  numero  minore  di  parti.  (72). 
Anco  il  Sabatier  provò  con  parecchie  esperienze,  che 
se  il  male  esiste  di  preferenza  più  nella  pari  e  supe¬ 
riore  dell’  omero,  che  nelle  parti  molli  che  lo 
circondano ,  devesi  allora  scuoprire  la  parte  ma¬ 
lata  dell’  osso  stesso ,  e  segarla  ,  conservandone 
così  il  resto  senza  praticare  l’ intiera  disarticolazio¬ 
ne  del  membro  (73)-  Il  Park  estese  questo  metodo 
anco  all’  articolazione  del  ginocchio.  Ne’casi  ne’  qua¬ 
li  avrebbe  dovuto  eseguirsi  l’amputazione  al  di  sopra, 
o  al  di  sotto  di  questa  articolazione ,  egli  consigliò 
d’ asportare  le  teste  degli  ossi  unitamente  al  ligamen- 
to  cassulare,  ad  oggetto  di  poter  evitare  la  lesione 
de’vasi:  pensando  inoltre  che  si  ottenesse  una  miglio¬ 
re  riunione  dell' ossa  per  mezzo  del  callo  osseo  ela¬ 
borato  da  sughi  sani  (t4)-  I«  caso  che  il  femore 
solo  fosse  malato,  il  Vermandois  fu  ugualmente  dP 
avviso  di  denudare  V  articolazione  con  un  taglio 
praticato  al  lato  esterno  di  quest'  osso,  e  fatta  uscir 
la  testa  dall’articolazione  medesima  reciderne  tutta 
la  porzione  malata.  Egli  fece  questa  operazione  so¬ 
pra  un  cane  con  felice  resultato,  e  col  solo  incon¬ 
veniente  che  il  piede  rimase  un  poco  più  corto. (79). 


(71)  Recueil  de  pièces,  qui  oat  coucouru  pour  le  prix.  voi.  IX.  p„ 

I.  f. 

(72)  Précis  d* 1  operat.  de  chir.  voi.  I.  p.  827.  s. 

(73)  Séances  publiques  de  Fae.  de  chir.  p.  76, 

(74)  Account  of  a  new  method.  of  treating  diseases  of  thè  ioint§, 
3U>nd.  1783.  8. 

(y5(  Joura.  méded.  tom,  tsrn,  6e.  p.  200.  f. 
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§.  XVIII. 

Eduardo  Alanson  menò  gran  rumore  in  tempi 
a  noi  più  vicini  col  suo  metodo  d5  amputare  le  mem¬ 
bra.  Ancor  egli  aveva  in  mira  di  impedire  la  protu¬ 
beranza  dell5  osso  5  e  di  promuovere  la  pronta  riu¬ 
nione  della  ferita.  Per  questo  non  recideva  le  carni 
perpendicolarmente  alfonso,  ma  bensì  in  direzione 
obliqua  di  basso  in  alto,  affinchè  Tosso  rimanesse 
denudato  più  alto  tre  pollici  di  quello  che  non  avreb¬ 
be  potuto  accadere  nel  taglio  perpendicolare.  Egli 
tentava  di  formare  una  ferita  incavata,  e  conica, 
ed  a  quest5  oggetto  portava  la  lama  del  coltello  obli¬ 
quamente  in  alto  ed  in  dentro,  la  girava  in  questa 
direzione  attorno  al  membro ,  recidendo  in  un  sol 
colpo  le  parti  carnose  fino  all5  osso  stesso.  Nei  tem¬ 
po  medesimo  procurava  T  Alanson  di  risparmiare 
moltissimo  gli  integumenti ,  e  ciò  col  recidergli  cir¬ 
colarmente  ,  col  procurare  di  separargli  dalle  parti 
sottoposte  fino  ad  una  certa  altezza ,  e  rovesciargli , 
facendo  quindi  T  incisione  delle  parti  carnose  alla 
base  de5  medesimi  già  rovesciati  (76).  Tutto  questo 
metodo  però  è  doloroso  all5 estremo,  e  difficile,  co¬ 
me  è  quasi  impossibile  F  esecuzione  del  taglio  co¬ 
nico  (77). 

Questa  obiezione  fu  fatta  contro  F  Alanson  prin¬ 
cipalmente  da  R.  Mynors,  il  quale  sperava  di  po~ 
tere  più  sicuramente  ottenere  il  suo  scopo  col  rispar¬ 
mio,  e  col  taglio  obliquo  delle  parti  molli.  Applicato 
il  tornaquette  faceva  tirare  in  alto  gli  integumenti 
da  un’ajuto:  fatta  la  prima  incisione  dal  basso  in 


(76  Practical  observat.  upon  amputation.  LQ»d.  177c).  8» 
(77)  Marten?  IVadvxieen  ,  B,  1.  S.  88.  f. 


*2  5  2  V.  AMPUTAZIONE 

aito,  e  rovesciata  in  seguito  la  pelle,  recideva  le  parti 
carnose  fino  ali5  osso  (78).  Ciò  non  era  in  ultima  ana¬ 
lisi  che  una  rinnuovazione  del  metodo  di  Celso  5  non 
trattandosi  in  questo  che  del  risparmio  delle  carni  ? 
e  non  della  formazione  di  un  lembo. 

$.  XIX, 

Tommaso  Rinkland  imprese  a  migliorare  il  me«, 
lodo  del  Mynors  coli5  incidere  la  pelle  da  ambi  i 
lati ,  affinchè  essa  non  si  ripiegasse  davanti  al  mon¬ 
cone  (79)  :  e  siccome  Percival  Pott  aveva  tentato  di 
ripristinare  l5  idea  della  necessità  dell5  amputazione 
tanto  ne"  considerabili  aneurismi  5  quanto  nelle  gravi 
lesioni  delle  ossa  (80)  ,  il  Kirkland  patrocinò  in  uno 
scritto  particolare  l5  opinione  dei  Bilguer  5  provando 
specialmente  colf  esperienza,  che  anco  alcuni  casi 
disperati  erano  riusciti  felicemente  senza  V  opera¬ 
zione  (81). 

G\  ten  Haaf  impiegò  ugualmente  il  metodo  del 
Alanson ,  o  almeno  il  di  lui  taglio  obliquo  (82) ,  co¬ 
me  pure  lo  Scozzese  Toll  aveva  già  operata  la  di¬ 
sarticolazione  del  femore  col  taglio  obliquo  (83).  Lan- 
cellotto  Haine  fù  di  parere  che  il  metodo  dell5  Alan¬ 
son  fosse  da  raccomandarsi  particolarmente  nelle 
amputazioni  che  si  fauno  a  malattia  molto  avanzata, 
e  quando  il  malato  ha  di  già  perduto  molto  sangue^ 
ma  che  poi  queste  non  riescono  mai,  quando  esiste 
tuttora  una  veemente  infiammazione,  e  quando  il 


(78) ,  Practica]  thoughts  on  amputatimi.  Birmingh.  1783.  8. 

(79)  On  thè  present  state  of  surgery  ,  p.  273. 

Ì80)  Chirurg.  Werke,  Th.  II.  S.  i3o.  f. 

(81)  Thoughts  on  amputatiou.  Lond.  1780.  8. 

(82)  Verhand.  over  de  voornaarnste  Kwetzuuren ,  die  op’s  Laodf 
ISchepen  voovkomen.  Boterd.  178t.  8. 

(83)  Medie.  Cojmment.  von  Edini?,  B.  VI,  S.  35g, 
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malato  è  molto  sanguigno.  Egli  patrocinò  principal¬ 
mente  la  dilazione  delF  amputazione  anco  in  seguito 
di  gravi  lesioni  (84)- 

§.  XX. 

Fù  spesso  rimproverato  al  metodo  dell9  Alanson 
ugualmente  che  a  quegli  del  Verduin,  del  Eavaton, 
e  del  Vermale,  che  quando  il  lembo  carnoso  receu- 
temente  fatto  viene  applicato  sul  moncone ,  nasce 
una  nuova  infiammazione ,  ed  una  uuova  suppura¬ 
zione.  Un  chirurgo  irlandese  O9  Halloran  tentò  di 
evitare  questo  sconcerto  col  fasciare  in  alto  questo 
lembo  istesso  per  i  prtmi  otto,  o  dodici  giorni,  ap¬ 
ponendolo  sull5  osso  reciso ,  allorché  era  passato  il 
pericolo  dell9  infiammazione  (85). 

Beniamino  Bell  è  da  riporsi  fra  gli  scrittori  più 
accurati  di  questa  operazione ,  che  però  vien  da  lui 
consigliata  nella  cancrena  fredda,  ne9  considerabili 
guastamenti  dell9  ossa  ,  nel  fungo  dell9  osso ,  e  nell9  a- 
neurisma.  Il  metodo  di  cui  si  serve ,  è  quasi  quello 
istesso  del  Mynors  ;  non  rigettando  però  quello 
dell9  Àlanson  ,  del  Ravaton  e  dei  Verduin ,  quando 
si  tratti  semplicemente  di  fare  un  lembo  carnoso  (c). 
Così  il  metodo  dell9  Alanson  corretto  fù  patrocinato 
ancora  dal  Loder  ,  quando  però  non  si  abbia  l9  og¬ 
getto  di  fare  un5  alto  cono  a  spese  delle  parti  mol¬ 
li  ,  ma  di  ottener  soltanto  un  lembo  carnoso  me¬ 
diante  un  taglio  diretto  obliquamente  ed  in  alto  (86). 


(84)  Journ.  de  médec.  tom.  71.  p.  ^5. 

(85)  Bell’s  Lehrbegr.  Th.  V.  S.  i33. 

(86j  Chirurg,  und  medie.  Beobachtungen,  B.  I.  S.  20. 
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$.  XXL 

L5  amputazione  incruenta  de’  membri  proposta 
già  dal  Chauliac  nel  secolo  decimo  quarto  trovò 
dei  nuovi  proseliti  in  Gioacchino  Wrabetz,  e  Gu¬ 
glielmo  Gofired  Ploucquet.  Il  primo  di  essi  legò  il 
braccio  al  di  sopra  del  gomito  con  una  corda,  la 
quale  fu  ristretta  ogni  giorno  a  introducendo  nel  sol¬ 
co  che  da  essa  formavasi,  una  polvere  d’  allume  ,  mir¬ 
ra  ,  canfora ,  e  china.  Egli  assicura  che  al  quarto 
giorno  tutte  le  parti  erano  di  già  recise  fino  sopra 
Tosso,  nè  era  vi  altro  a  fare  che  segar  quest’ulti¬ 
mo  (87).  Il  Ploucquet  raccomandò  questo  metodo 
specialmente  ne’  membri  magri,  nelle  persone  timo¬ 
rose  ,  ed  in  que’casi,  ne’  quali  dovevasi  avere  in 
mira  la  sollecita  riunione  de’  vasi  ;  accordando  però 
che  non  poteva  mettersi  in  pratica  nè  all’  antibrac¬ 
cio  ,  nè  alla  gamba  ;  e  che  in  qualche  caso  il  dolore 
si  sarebbe  potuto  rendere  insopportabile  per  la  sua 
lunga  durata  (88). 


§.  XXII. 

La  pratica  del  Desault  era  piu  circospetta  di 
quella  di  molti  de’  suoi  compatriotti.  Egli  non  ri¬ 
correva  a  questa  operazione  senza  prima  avere 
esaurito  tutti  gli  altri  mezzi  dell’  arte.  Eseguiva 
T  amputazione  dell’  antibraccio  quasi  nella  manie* 
ra  medesima  del  Mynors ,  imperciocché  incomin¬ 
ciava  dall’ incider  la  pelle,  e  trattala  quindi  in  alto 
recideva  le  parti  carnose  due  pollici  sopra  al  livel- 


(87)  Geschichte  eines  ohne  Messer  abgesetzten  Oberams.  Freyb. 

S78”2.  8. 

(88)  Von  der  unblutigen  Abnehmung  der  Glieder.  Tubing.  1786.  8. 
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10  del  primo  taglio  :  ciò  fatto  tirava  in  alto  ancor 
queste  mediante  una  pezza  spaccata,  segava  gli 
ossi  5  legava  F  arterie ,  e  riconduceva  poi  in  basso 
gli  integumenti  ed  i  muscoli  che  fissava  sul  monco¬ 
ne  con  fila ,  e  pezze  cruciali.  In  un9  altro  caso 
amputò  la  coscia  facendo  due  lembi  alla  maniera 
istessa  del  B  avaton  5  e  mostrò  i  vantaggj  che  arreca 

11  coltello  retto ,  potendosi  con  questo  molto  meglio 
dirigere  F  incisione  (89). 

In  questi  ultimi  tempi  Cipriano  Lagresie  racco¬ 
mandò  F amputazione  della  coscia  nelle  spine  ven¬ 
tose  (90).  Il  Moreau  tentò  la  disarticolazione  delle 
ossa  quasi  in  tutte  le  articolazioni,  eia  imprese  al 
cubito  5  al  ginocchio,  e  al  metatarso,  allorché  gli  ossi 
cran  quivi  attaccati  dalla  carie  (91)* 

§.  XXIII. 

Il  Larrey,  che  aveva  già  pubblicate  molto  tem¬ 
po  prima  eccellenti  osservazioni  sui  vantaggi  del  ta¬ 
glio  circolare  per  la  formazione  del  lembo  carnoso, 
incontrò  nella  sua  spedizione  in  Egitto  molte  occa¬ 
sioni  di  aumentare  le  sue  esperienze  su  questo  sog¬ 
getto  {92). Egli  trovò  uelFamputazione  un  mezzo  molto 
sicuro  per  salvar  la  vita  di  quegli,  che  in  seguito 
di  gravi  lesioni  erano  rimasti  affetti  dal  tetano  (93). 

In  caso  di  considerabile  devastazione  del  brac¬ 
cio  ,  invece  dell’ a  riputazione,  ebbe  ricorso  piuttosto 
alla  di  lui  disarticolazione,  che  eseguiva  in  un  mo- 


(89)  Chirurg.  ^Nachlass  ,  Th.  4-  S.  2S8,  f. 

(90)  Observ.  sur  l’amputation  de  la  cuisse.  Paris  an  VII.  8- 

(91)  Jourri.  de  médec.  redige  par  Scdillot  .  au  VII.  n.  83.  tom. 
XVII  p.  11. 

(92)  Mém.  sur  les  amputations  des  membres.  Paris  an  V.  8 
(98)  Relation  chirurgìcale  de  l’expédii.  de  Partnée  d’Orient.  n.  71. 

(  Fa  ris  ì8o3.  S.  ) 
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do  del  tutto  nuovo.  Fatta  F  incisione  nella  parte 
media  del  muscolo  deltoide  procurava  di  denudare 
F  articolazione  5  tagliava  i  muscoli,  ed  i  tendini  che 
la  circondano  3  faceva  uscire  la  testa  dell’ omero  at¬ 
traverso  la  fatta  ferita ,  avvicinava  il  braccio  alla 
spalla  j  e  ve  Io  fissava  con  adattate  fasciature.  L’  osso 
maltrattato  dovevasi  sfoliare,  e  tostochè  ciò  fosse  ac¬ 
caduto,  congiungeva  di  nuovo  F  omero  colla  cavità  ar¬ 
ticolare  obliterata,  o  ripiena,  lasciando  che  ambedue 
questi  ossi  aderissero  insieme  (94)-  In  una  memoria 
assai  circostanziata  e  ragionata  egli  cerca  di  pro¬ 
vare  la  necessità  dell’ amputazione  da  eseguirsi  istan¬ 
taneamente  dopo  una  grave  lesione  (95).  La  disartico¬ 
lazione  della  coscia  fu  da  lui  praticata  nella  seguente 
maniera:  egli  incominciò  da  comprimere  l’arteria 
crurale ,  facendo  quindi  negli  inguini  la  prima  in¬ 
cisione  sui  vasi  crurali ,  che  legò  immediatamente 
al  di  sotto  dell5  arco  crurale ,  praticando  inseguito 
un  taglio  dall’  avanti  in  dietro  fra  la  base  del  collo 
del  femore,  ed  i  tendini  che  attaccansi  al  trocantere 
ed  ottenne  così  il  primo  lembo.  In  questo  rimaneva 
compresa  F  arteria  otturatrice  ,  che  doveva  poi  essere 
essa  pure  allacciata,  I  ligamenti ,  cassulare  e  ro¬ 
tondo  3  restavano  facilmente  recisi  ;  e  fatto  quindi 
V  esterno  lembo,  ed  allacciati  i  vasi  che  in  esso  tro- 
vansi  compresi,  venivano  ambedue  questi  lembi  riu¬ 
niti  F  un’ all’  altro  (96).  (d). 


(9I)  lb  p.  3 14. 
(g5)  lb.  p  34o.  S. 
(96;  lb.  p.  327.  a. 
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NOTE 


BEL  TRADUTTORE. 


(a) . 

La  pratica  del  Bagieu  di  fare  cioè  una  seconda  am¬ 
putazione,  quando  l’osso  rimasto  scoperto  nel  centrodel 
moncone  fosse  attaccato  dalla  carie  ,  o  dalla  necrosi,  è 
stata  ripètuta,  non  ha  gran  tempo,  con  felice  succes¬ 
so  anco  dal  professor  Vacca  di  Pisa.  Fu  portato  allo  spe¬ 
dale  di  quella  città  soldato  inglese  al  quale  dopo  es¬ 
ser  stata  fatta  da  un  chirurgo  d’armata  l’amputazione  del 
braccio  era  rimasto  prominente  nel  centro  del  monco¬ 
ne  un  pezzo  d’  osso  dell’  limerò  oramai  necrosato.  11  pre¬ 
lodato  professore  eseguì  1*  amputazione  secondo  le  regole 
migliori  dell’arte,  e  l’ammalato  guarì  in  breve  tempo. 

(b) 

Un  metodo  quasi  simile  a  quello  del  Louis  è  pur© 
stato  consigliato  da  Lorenzo  Nannoni.  Impadronitosi  del 
corso  del  sangue  per  mezzo  del  tornaquette  egli  consi¬ 
glia  di  incidere  con  un  coltello  retto  ed  in  un  sol  colpo 
gli  integumenti  ed  i  muscoli  fino  all’osso.  Inseguito  ap¬ 
plicata  la  pezza  spaccata  nella  ferita  fa  tirare  in  alto  da 
un’  ajuto  le  carni  recise,  incidendo  con  un  secondo  ta¬ 
glio  quelle  porzioni  che  si  contraessero  meno  dell’ altre 
collvidea  di  potersi  fare  strada  a  segar  1’  osso  piu  in  alto 
del  punto  sul  quale  è  caduta  la  prima  incisione. (ì) 


(i)  Nannoni.  Trattato  di  Chir.  Siena.  1785. 

Tom.  2. 


fcr*  'i  " 


258 


NOTE 


M 

Il  metodo  del  Bell  per  eseguire  l’amputazione  è  ri¬ 
guardato,  come  mòtto  buono,  anco  dal  prof.  Vacca  ,  il 
quale  non  conviene  col  chirurgo  inglese  riguardo  alla 
preferenza  che  quest’  ultimo  assegna  al  tornaquette,  cui 
crede  che  possa  con  pari  utilità  del  malato  sostituirsi  la 
compressione  parziale  fatta  dalla  mano  di  un’  a  juto  abile 
ed  intelligente.  Egli  dissente  ancora  dall’  opinione  del 
Bell  riguardo  all’  applicazione  della  sutura  dopo  la  di¬ 
sarticolazione  del  braccio  e  della  spai  la,  e  crede  che  ice» 
rotti  agglutinativi,  e  le  fasciature  uniti  ve  possano  porta¬ 
re  tutti  i  vantaggi  che  si  desiderano,  risparmiando  il 
dolore  che  quella  riecessarianìente  occasione*.  (2). 


Il  Monteggia  esaminati  con  fino  criterio  i  casi  ne1 
quali  conviene  la  disarticolazione  ,  o  1’  amputazione  d’un 
-grosso  membro  ,  giudica  che  il  miglior  metodo  per  ese¬ 
guir  quest’ ultima  sia  quello  di  farla  in  due  tempi.  Per 
desto  egli  fa  tirato  in  alto  da  un’  apito  gl’  integumenti, 
e  recisiche  sono  circolarmente,  lascia  che  si  ritraggano 
quanto  più -possono;  ed  avvalorata  questa  loro  spontanea 
retrazione  da  quella  delle  mani  dell’  -a juto  incide  i  mu¬ 
scoli  iti  un  sol  taglio  fino  all’osso,  segando  quindi. quest’ul¬ 
timo  a  livello  dei  muscoli  eia  tirati  m  alto  con  un’adat- 
lata  compressa.  Egli  riguarda  Ü  tornaquette  del  Petit 
come  il  miglior  mezzo  per  prevenire  l’emorragia,  e  si 
Serve  della  pinzetta  ,  c  dell’ ondino  per  afferrare  i  vasi 
del  moncone  ,  onde  farne  1’  allacciatura  immediata.  Bia¬ 
sima  là  pratica  di  coloro  che  sogliono  fare  un  gran  nu¬ 
mero  di  allacciature,  cd  è  di  parere,  che  legali  i  tron¬ 
chi  maggiori  sia  miglior  consiglio  quello  di  arrestare 
1’ emorragia  degli  altri  vasi  con  una  moderata  compres¬ 
sione,  e  specialmente  coll’ uso  dell'acqua  fredda  consi¬ 
gliata  dal  Budtorffor  s  e  quantunque!’  applicazione  dei 
ventre  di  una  gallina  sulla  superficie  del  moncone  gli 
abbia  corrisposto  pienamente  in  un  caso  ,  pure  egli  s| 


(2)  Vacca.  Rifless.  all’opera  del  Bell.  Pisa.  1^92,  . 
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astiene  dal  dare  un  giudizio  de  isivo  sulla  efficacia  d* 
questo  mezzo  nella  generalità  della  pratica  .  Per  la  disÀ 
articolazione  del  braccio  poi  nella  sua  articolazione  col¬ 
la  scapola  egli  reputa  il  miglior  metodo  quello  del  la 
Faye,  ed  in  caso  che  anco  P  omoplata  fosse  molto  gua* 
sto  da.lla  malattia,  incoraggito  dalle  osservazioni  del  Che- 
seiden,  Ravaton  ,  Struve,  ed  Angiolo  ' ’N armoni  s  che 
videro  quest’osso  staccarsi,  e  andar  perduto  per  malat¬ 
tia,  propone  di  farne  l’intiera  asportazione.  Adotta  il  me¬ 
todo  del  Larrey  per  la‘  disarticolazione  della  coscia;  ri* 
getta  quella  del  piede  nella  sua  articolazione  colla  tibia*, 
pei-  la  ragione  che  non  si  può  facilmente  poggiare 
sul  moncone  che  ne  resulta;  6  quando  si  possa,  sosti¬ 
tuisce  a  quest’operazione  quella  raccomandata  dal  Gho- 
parfc  e  dal  Boyer  ,  di  tagliare  cioè  il  metatarso  nella 
sua  articolazione  coll’  astragalo  ,  e  col  calcagno.  (3). 
Quest’  ultima  operazione  è  pure  stata  ripetuta  moder¬ 
namente  dal  prof.  Du  pony  treu  allo  spedale  dell’  Hotel* 
Die u  di  Parigi . 

Ad  oggetto  di  conservare  le  parti  mòlli  più  che  sia 
possibile,  onde  evitare  la  protuberanza  dell’  osso  ,  il  Ri- 
che  rand  vuole  che  fatto  il  taglio  degli  integumenti  col 
coltello  retto  del  Desault  si  tirino  questi  in  alto  da  un’ 
ajotOi,  e  che  si  incida  indi  il  primo  strato  dei  muscoli 
alla  base  degli  integumenti  retratti.  11  resto  della  mas¬ 
sa  muscolare  fino  all’  osso  devesi  recidere  in  un  secon¬ 
do  taglio,  che  verrà  esso  purea  cadere  a  livello  della 
retrazione  di  quegli  del  primo  strato.  Per  sospendere  la 
ci  reo  lezione  nel  membro,  preferisce  a  qualunque  altro 
mezzo  la  Compressione  fatta  colla  pallottola  sul  vaso  prin¬ 
cipale  dell’articolo  alla  maniera  del  Desault,  ed  aìiac* 
ciati  immediatamente  i  vasi,  medica  la  ferita  riunendo 
le  carni  sul  moncone  osseo  col  mezzo  dei  cerotti,  e  eli  una 
adattata  fasciatura.  Rigetta  l’amputazione  a’ lembi,  per¬ 
chè  con  essa  difficilmente  si  ottiene  la  riunione  imme¬ 
diata  ;  perchè  la  suppurazione  consecutiva  è  molto  gran¬ 
de,  e  pericolosa  ;  ó  perchè  1’ osso  dopo  la  cicatrice  del¬ 
la  ferita  non  resta  esattamente  nella  parte  media  della 
superficie  dei  moncone.  Per  la  disarticolazione  del  brac¬ 
cio  dà  la  preferenza  al  metodo  del  la  Faye  ,  per  quella 


(3)  Mont  eggia.  Ist.  Chir.  Mil.  i8o5. 
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de]  piede  a  quello  del  Chopart*  e  per  quella  della  coscia 
a  quello  del  Larrey,  nella  maniera  medesima  del  Mon- 
teggia.  (/,). 

Il  metodo  della  dissezione  degli  integumenti  recisi«, 
e  della  sezione  dei  muscoli  fatta  in  due  tempi  è  stato  ri¬ 
guardato*  come  il  peggiore  di  tutti,  dal  Palletan  il  qua* 
ie  ha  pensato  di  dimostrarne  gli  inconvenienti  con  un 
ragionamento  piuttosto  illusorio  che  dimostrativo .  (5). 
A  questo  egli  ne  sostituisce  uno  che  riguarda  come  1’  a* 
malgama  del  metodo  del  Louis,  e  del  Petit,  e  che  con¬ 
siste  nel  recidere  eoi  coltello  retto  ,  ed  ambitagliente  gli 
integumenti ,  e  fargli  tirare  in  alto  da  un’  ajuto,  avva¬ 
lorando  la  lóro  retrazione  còli’ incidere  il  tessuto  cell  u¬ 
lare  che  gli  léga  alle  parti  sottoposte.  Patto  questo  pas- 
èa  alla  sezione  dèi  muscoli  che  eseguisce  con  un  secon* 
do  taglio  incominciato  à  livello  degli  integumenti  re¬ 
tratti  ,  e  condotto  fino  sull’  osso.  Allora  lasciate  per  uii 
poco  le  parti  in  riposo  ondè  si  retraggano  a  loro  voglia* 
egli  applica  una  pezza  spaccata  sopra  i  muscoli  che  si 
sono  accorciati  di  più  3  é  fattigli  tirare  in  alto  dall’aju- 
to  ,  recide  nel  tempo  stesso  1’  altre  carni  ed  il  periostio. 
Per  sospendere  il  corso  del  sàngue  durante  1’  operazione 
il  Pelletan  proscrive  la  palla  di  cencio  del  Desault ,  e 
dà  la  preferenza  al  vérocchio^  o  strettoio  .  Per  la  me¬ 
dicatura  consecutiva  ricuoprè  la  superficie  del  moncone 
con  stuelli  di  fila,  che  tiené  applicati  mediante  una  spe¬ 
cie  di  fascia  unitiva  9  i  Capi  della  qualesi  fissano  ad  unà 
fascia  circolare  da  cui  è  circondato  il  membro  superstite. 

Al  contrario  là  dissezione  degli  integuménti  reci¬ 
si  ,  e  F  incisione  della  massa  muscolare  in  due  tempi  è 
stata  patrocinata  dal  LeveiMce  per  V  amputazione  del 
braccio  ,  e  della  coscia  (6);  il  quale  si  è  pure  dichiarato 
favorevole  all’ amputazione  a  lembi  col  metodo  del  Ver¬ 
male  in  alcuni  casi  particolari ,  e  specialmente  quando 
il  guasto  dell’ osso  del  braccio  ascenda  più  in  alto  del- 
1’  inserzione  del  muscolo  deltoide  .  Descrive  i  migliori 
metodi  per  la  disarticolazione  dell* liniero,  ma  appoggia* 
to  alla  propria  esperienza  3  ed  a  quella  di  parecchj  al- 

^ . - .  ...  .  I  - 

(4)  Richerand.  Nos.  Olir.  Paris.  i8o5 . 

(5)  Pelletan.  Cliniq.  Chir.  Paris.  1810. 

(fi)  beveillée  Piouveil.  Doct,  Ghir.  Paris.  181 
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-tri  opina  che  in  caso  di  guastamente  della  testa  di 
quest’ osso  3  in  luogo  di  disarticolarlo,  sia  miglior  consi¬ 
glio  r  asportare  tutta  la  parte  malata  segandone  il  col¬ 
lo.  Egli  non  sembra  molto  inclinato  alla  disarticolazione 
della  coscia  nella  sua  »articolazione  ileofemorale. 

Anco  il  Sig.  Boleri  ha  dato  de’ buoni  precetti  riguar¬ 
do  al  modo  di  fare  1’  amputazione  ,  ed  ai  casi  nei  quali 
deve  essa  eseguirsi  Per  arrestare  l’emorragia  poi  ha  pro¬ 
posto  uno  strumento  suo  particolare 3  da  lui  detto  dia* 
tlibe  a  e  che  è  composto  di  due  piast  relle  d’  acciajo,o 
d’  argento  perfettamente  simili  fra  loro,  e  della  figura 
di  un  parallelogrammo.  Tali  piastrelle  che  variano  nel¬ 
la  loro  dimensione  a  norma  del  vaso  su  cui  devono  es¬ 
sere  applicates  sono  unite  da  un  lato  mediante  una  cer¬ 
niera  a  per  la  quale  non  vien  loro  permesso  che  il  moto 
di  aprirsi  ,  e  chiudersi  ;  ed  a  questo  lato  medesimo  sono 
apposte  due  molle,  che  le  obbligano  a  star  chiuse,  e 
stringere  la  parte  ad  esse  interposta.  TI  diatlibe  tenuto 
aperto  con  una  piccola  pinzetta  'si  applica  sull’  arteria, 
recisa,  preventivamente  tirata  fuori  dalle  carni  ,  ed  ab* 
bandonatolo  inseguito  alla  forza  della  molla ,  questa  fà 
sì  che  il  vaso  è  stabilmente  afferrato  fra  le  piastrelle 
ed  il  di  lui  lume  chiuso  perfettamente.  Questo  strumen¬ 
to  simile  al  -press  art  arie  del  Sig.  Assaiini  si  lascia  in  po¬ 
sto,  finché  si  stacchi  per  la  sopravveniente  suppurazione.» 
e  si  medica  la  ferita  nel  modo  ordinario  (7). 

Il  prof.  Dupouytren  a  Parigi  ha  fatto  talvolta  la- 
disarticolazione  dell’antibraccio  in  una  maniera  del  tutto 
nuova. Con  un  coltello  retto  da  amputazione  impiantato  in 
corrispondenza  della  piegatura  dell’antibraccio,  e  portato 
fra  1  muscoli  e  l’osso  egli  fa  un  lembo  anteriore  della 
lunghezza  di  quattro  in  cinque  dita,  e  sollevatolo  penetra 
nell’articolazione  tagliando  dall’ avanti  indietro  tutti  i 
ligatnenti  che  ritengono  gli  ossi,  recidendo  infine  gli  in¬ 
tegumenti  della  parte  posteriore  a  livello  de’  condili  del- 
1’  omero. 

Noi  dobbiamo  pure  a  questo  valente  operatore  una 
delle  piu  memorabili  operazioni  che  s’ incontrino  nell’ 
storia  dell’ arte,  l’amputazione  cioè  della  mascella  in p0_ 
riore.  Intentata  fino  al  1812.  fù  essa  impresa  da  lui 


(tj)  Brera.  Gior.  di  med,  prat.  voi.  VII.  p.  ig3. 
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selteni  b  re  eli  quell’anno  medesimo ,  fed  eseguita  sopra 
un’  uomo  5  al  quale  tutto  il  corpo  della  mascella  orasi 
convertito  in  un  tumore  carcinomatoso  sopraggiunto 
dopo  l’estrazione  di  un  dente,  e  che  col  suo  volume  im¬ 
pediva  la  loquela  ,  la  masticazione,  e  la  respi  razione , 
Per  asportare  tutta  la  porzione  malata  egli  incominciò 
dal  fare  un’incisione  longitudinale ,  che  dalla  parte  me¬ 
dia  della  mascella  si  estendeva  fino  a  livello  dell’osso 
joide.  Dissecati  quindi  gli  integumenti  da  una  parte,  e 
dall’  altra  fino  al  margine  anteriore  del  muscolo  mas¬ 
setere,  e  conservata  intatta  l’arteria  faciale,  segò  ivi 
Fosso  da  ambe  le  partì,  e  passò  inseguito  ad  isolarlo  da 
tutti  i  muscoli  che  prendono  attacco  nella  sua  faccia  po¬ 
steriore,  ed  anteriore.  In  questa  terribile  operazione 
molti  vasi  doverono  restar  recisi,  i  quali  legati,  o  bru¬ 
ciati  ,  fu  riempiuta  la  ferita  di  fila  che  si  sostennero  eoa 
un’  adattata  fasciatura.  I  sintomi  che  insorsero,  non  fu¬ 
rono  molto  allarmanti,  le  allacciature  caddero  ben  pre¬ 
si  o ,  |f  escare  si  separarono  e  l’ ammalato  guari  nel  Iter-? 
mine  di  due  mesi,. 
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OPERAZIONE  DELL’  ANEURISMA, 


§•  I 

!Ne’ secoli  più  remoti  non  poteva  esser  distinto 
dall5  aneurisma  il  tumore  delle  vene,  o  varice,  poi¬ 
ché  non  s5  imparò  prima  de5  tempi  d5  Aristotele  a  di¬ 
stinguer  le  vene  dall5  arterie.  Rufo  d5  Efeso  è  il  pri¬ 
mo  che  siasi  manifestamente  accorto  di  questa  dif¬ 
ferenza  (i)3  di  cui  Celso  non  ha  fatto  alcun  uso* 
mentre  è  d’avviso  di  incidere  semplicemente,  o  por¬ 
tar  F  ustione  sulla  varice  (2). 

Filagrio  è  il  primo  a  trattare  espressamente 
dell5  operazione  dell5  aneurisma.  Il  suo  metodo  con¬ 
siste  nell5  asportazione  dell5 intiero  tumore,  che  s’im¬ 
prende  dall5  ardito  chirurgo  nella  seguente  manieraQ 
Allorquando  l’arteria  è  preternaturalmente  dilatata 
al  braccio,  egli  incomincia  dal  denudarla,  e  legata¬ 
la  sotto,  e  sopra  al  tumore,  asporta  questo  comple¬ 
tamente,  riempiendone  il  posto  con  medicamenti  ca^ 
paci  di  favorire  la  suppurazione  (3). 


(1)  Aèt.  tetrab.  IV.  serm.  2.  c.  5i.  col.  71S» 

(2)  Lib.  VII.  c.  3i. 

(3)  Agl.  I.  Gì  sena.  3.  c.  3.  col.  745, 
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§.  IL 

Questo  metodo  effettivamente  crudele  non  La 
mai  ottenuto  molto  suffragio.  Il  Purman  semplice- 
mente  azzardò  una  volta  1’  asportazione  dell’  intero 
tumore  arterioso  (4)  Il  de  la  Vaugau^on  (5)3  ed  il 
Platner  (6)  ripeterono  questo  consiglio  in  quei  casi 
ne’ quali  la  legatura,  e  la  compressione  non  procu¬ 
ravano  alcun  vantaggio.  Il  Platner  non  temè  alcali 
grave  danno  da  questa  estirpazione  3  poiché  le  arte¬ 
rie  collaterali  bastano  sempre  ad  intrattenere  nel 
membro  una  bastante  nutrizione. 

Contemporaneamente  a  Filagrio  visse  Antillo 
inventore  della  legatura.  Egli  la  eseguiva  col  por¬ 
tare  al  di  sotto  dell* 4 5 6 7 8 * 10 11  arteria  denudata  un’  ago  con 
un  filo  addoppiato  3  ad  oggetto  di  legare  il  vaso 
sopra  3  e  sotto  al  tumore  5  ed  apertolo  quindi  3  ed 
estratto  il  sangue  che  era  ivi  coagulato  3  V  introdu¬ 
ceva  de’  rimedj  capaci  ad  indurre  la  suppurazione  (7). 
In  un  modo  del  tutto  simile  operarono  Paolo  Egi- 
neta  (8)3  Abu  ?1  Kasem  (9).  e  quasi  tutti  li  scrittori 
del  medio  evo.  Il  Lanfranchi  è  il  primo  a  racco¬ 
mandare  il  ferro  infuocato,  come  un  mezzo  atto  a 
promuovere  la  suppurazione  3  non  meno  che  la  gua¬ 
rigione  dell’  arteria  già  lesa  (10).  Questo  consiglio 
ripetuto  ancora  da  Marco  Gatinara  (ll)3  da  Du- 


\ 

(4)  Curios.  observ.  chirurg.  p.  612. 

(5)  Traité  compì,  des  opér.  de  chir.  p.  205. 

(6)  Instit  chir.  rat.  p  L |36 . 

(7)  PJiaz.  Coniin.  lib.  XlH.  c.  7.  f.  270.  b. 

(8)  Lib.  VI  c  36  p  188. 

(g)  Chirurg.  lib.  II.  sect.  I18.  p.  252. 

(10)  Chirurg.  mago,  tr  III.  doctr.  3.  c.  i|.  f.  2^8.  cL 

(11)  De  curat,  aegrit.  p.  167.  (  Basii.  1537.  fol.  ) 
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raute  Scacchi  (12)5  e  da  Gabbriel  Falloppia  (i3) 
il  quale  assicura  d’aver  impiegata  F  ustione  con  fe- 
lice  successo  per  promuovere  la  suppurazione. 

M.  Aurelio  Severino  fu  ii  primo  ad  osare  d’ in¬ 
traprendere  la  legatura  dell  arteria  crurale  aneuri¬ 
smatica  in  vicinanza  del  ligamento  dei  Poupart  (14). 

§.  in, 

Fino  al  secolo  decimo  sesto  si  curò  dunque  F  a«? 
jieurisma,  nella  generalità  de’ casi ,  colla  legatura  * 
0  lo  si  estirpò  ancora  in  qualche  rara  occorrenza,  A 
quest’  epoca  Gio.  da  Vigo  s  apprese  il  primo  al  me¬ 
todo  di  far  ristringere  questo  tumore  mediante  una 
graduata  pressione,  aiutata  da  medicamenti  astrin¬ 
genti,  procurandone  alla  fiqe  F  obliterazione  totale» 
Serviyasi  a  quest’ oggetto  di  compresse,  e  di  piu- 
Tnaccioli  di  fila  inzuppate  nella  biacca ,  nel  litargi- 
rio  d  argento  e  nello  spirito  di  vino,  ed  apposte 
snl  tumore  ,  circondando  quindi  tutto  quanto  ii  mem¬ 
bro  con  una  fascia  circolare  (l5  .  L3  istesso  metodo 
fu  proposto  ,  almeno  sul  principio  della  sua  pratica, 
da  Durante  Scacchi  (x-6),  Gabbriel  Falloppia  curava 
i  piccoli  tumori  arteriosi  con  cerotti  astringenti  fatti 
di  litargirio  d5 argento,  bolo  armeno,  e  simili  (17): 
ed  Ambrogio  Pareo  ,  e  Fabrizio  fidano  guarirono 
un’ aneurisma  falso  nato  dal  salasso  con  un  cerotto 
^stringente,  e  colla  fasciatura  (19). 


(12)  Subsid.  medie  lib.  III.  c.  5.  p.  282. 

(13)  Opp.  toni.  II.  p.  285 

(i/j)  De  efficac.  med.  lib.  I.  P.  II.  p.  5l» 

(15)  Copios.  lib.  IV.  tr.  7.  c.  6.  f.  222.  c* 

(16)  L.  c, 

(17)  L.  c .  p.  286. 

(18)  Lib  VI.  c.  28.  p.  224. 

(19)  Obsery.  lib.  111.  44.  p- 
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§.  IV. 

I  compressori,  che  sono  stati  perfezionati  nei 
tempi  a  noi  più  vicini,  furono  verso  la  metà  del  se¬ 
colo  decimo  settimo  impiegati  per  la  prima  volta  da 
Pietro  Miche?! ,  e  dal  Bourdelot.  In  occasione  d’  un5 
aneurisma  falso  sopravvenuto  al  braccio  dopo  una 
cavata  di  sangue  il  Bourdelot  fece  ricoprire  di  co¬ 
tone,  e  di  pelle  una  piccola  lastra  di  acciajo  e  nel¬ 
la  di  lei  parte  inferiore  che  doveva  posare  sull"  ar¬ 
teria  ,  avendo  fatta  nascere  una  incavatura  tale  da 
ricevere  1?  arteria  medesima,  la  soprappose  all’aneu¬ 
risma,  e  la  fissò  strettamente  attorno  al  braccio.  Do¬ 
po  che  egli  ebbe  tenuta  per  lo  spazio  d’  un’  anno  ap- 
•  plicata  questa  lastra  3  fù  trovato  1’  aneurisma  gua¬ 
rito  (20). 

Lo  Sculteto  propose  un’altro  strumento  compres¬ 
sivo  il  quale  agisce  mediante  una  molla  fatta  a  vi¬ 
te  (21).  Anco  il  Tulpio  curò  nello  spazio  di  cinque 
mesi  un’aneurisma  falso  con  l’ apposizione  di  alcune 
compresse  ripiegate,  con  una  lastra  di  piombo,  e  colla 
fasciatura  compressiva  (2*2)  Il  Garangeot  propose  di 
applicar  prima  un  pezzo  di  cartone,  e  di  soprap¬ 
porre  quindi  delle  compresse  e  dei  guancialetti  ad 
oggetto  di  avvalorare  con  questo  mezzo  la  compres¬ 
sione  sull5  aneurisma  (23). 

Una  macchina  simile  a  quella  del  Bourdelot  fù 
imaginata  dal  Petit ,  un  guancialino  cioè  assai  duro 

(20)  Blegnjr.  Zodiac.  med.  gallic.  arm.  II.  p.  4 3.  — Dionis.  Cours. 
fTopérat.  de  et  ir.  p.  586 

(21)  Armament  clururg  tab.  XVIII.  f.  4, 

(22)  Observ.  lib.  IV.  c.  16.  p  3o5. 

(3-$)  Xraité  des  opé*at.  de  cbirurg.  voi.  Ili.  p- 
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onde  produrre  sull’’  aneurisma  la  necessaria  pressio¬ 
ne  (‘24)* 

§■  v. 

Frattanto  F  operazione  delF  aneurisma  fu  mi¬ 
gliorata  5  specialmente  perchè  avanti  di  essa  s'im¬ 
prese  a  comprimere  verso  la  parte  superiore  il  tronco 
dell5  arteria  con  un  tornaquette.  Questi  strumenti 
erano  sul  principio  assai  semplici  :  e  consistevano  iti 
una  correggia  ,  che  si  serrava  con  un  vericello  di 
legno  5  sotto  la  quale  solevasi  applicare  qualche  com¬ 
pressa  per  impedire  che  restassero  lacerate  le  parti 
a  lei  sottoposte.  Il  de  la  Yauguyon  (25),  il  Leger 
de  Gouey  (26)  ,  ed  il  Dioms  (2^)  sono ,  per  quanto 
io  sappia  3  i  primi  che  si  sieno  serviti  di  questo  me¬ 
todo.  Applicato  il  tornaquette  denudavano  F  arteria  à 
la  incidevano,  e  là  nettavano  dal  sangue  grumoso, 
stravasato  non  tanto  in  essa  quanto  nella  cellulare 
che  si  trova  interposta  fra  il  nervo  5  e  F  arteria  ;  ap¬ 
ponevano  quindi  sull5  arteria  due  laccj,  uno  precisa¬ 
mente  all5  angolo  superiore  ,  e  F  altro  ali5  inferiore 
della  ferita,  riempievano  questa  di  sostanze  astrin¬ 
genti  ,  e  circondavano  con  una  fascia  circolare  F  in¬ 
tiero  membro.  Il  Dionis  3  ed  il  le  Dran  (28)  erano 
anco  d5  avviso  di  tralasciare  F  allacciatura  inferiore. 

1  chirurghi  francesi  di  maggior  merito  gareg¬ 
giarono  sul  principio  del  secolo  decimo  ottavo 
nell5 invenzione  di  aghi  adattati,  de5 quali  potersi 
servire  per  F  allacciatura  dell5  arteria.  Il  Garengeofe 


(24)  Traité  des  malad,  chirurg.  voi.  III.  tab.  77. 

(25)  Traité  compì,  de  chirurg.  p.  a65. 

(26)  La  véritable  chir.  li b .  III.  p.  2.32. 

(27)  Cours  d’opérat  de  chirurg.  p.  286. 

(28)  Traité  des  opérat.  de  chirurgb  p.  34$. 
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ne  raccomandò  uno  ottuso,  provveduto  d’ un  mani¬ 
co  ad  una  estremità,  e  d’  una  cruna  nel  mezzo  (29). 
Quelli  del  Petit  erano  larghi  ,  curvi  in  forma  di  S, 
rotondi  ad  una  estremità,  piatti  all’altra,  con  un 
manico  ed  una  cruna  longitudinale  (3o).  Questi  ul¬ 
timi  furono  raccomandati  di  preferenza  dal  Foubert 
anco  nel  vero  aneurisma,  ad  oggetto  di  potere  ap¬ 
plicare  le  allacciature  sopra  e  sotto  al  tumore  (3 1). 

§.  VI» 

Nel  secolo  decimo  ottavo  furono  primieramente 
sorretti  i  compressori,  e  indi  istituite  molte  interes¬ 
santi  esperienze  sopra  i  vantaggi  della  pressione  me¬ 
todicamente  adoperata  per  la  cura  dell’  aneurisma; 
Un  caso  mólto  memorabile  di  questa  specie  ci  vien 
raccontato  da  Errnan.  Federico  Teichmeyer  (32),  e 
da  Cristofano  Giac.  Trew  (33)  L’  arteria  brachiale 
era  rimasta  ferita  in  una  cavata  di  sangue  alla  pie¬ 
gatura  dei  cubito4,  un  cattivo  chirurgo  sbagliò  la 
malattia,  e  vi  appose  un"  escarotico  ;  il  tumore  si 
ruppe,  e  n?  esci  una  quantità  di  sangue  talmente 
considerabile ,  che  poco  mancò  che  il  malato  non 
rendesse  anco  l’anima.  L  Araberger,  a  ciò  chiamato, 
appose  prima  di  tutto  un  tornaqùette  sul  braccio: 
•il  Teichmeyet  introdusse  nell’ apertura  fatta  dall"  e- 
scarotico  una  tenta  ,  denudando  in  seguito  1"  arteria. 
Dopo  di  ciò  applicò  sulla  ferita  uu  pezzetto  di  ve¬ 
triolo  calcinato,  sopra  questo  alcuni  guancialetti  di 
cartone  bagnalo  sparsi  d  una  polvere  stittica,  a 

«—  T..  .1  Il  Ifc  —  -  ..»■.III  mi——  ...  ■  —  r  —  — —-»■■■>»—  —i—.  i  -.'I  —  I  ■■  .  ■  i  - 

(29Ì  L.  c.  p.  24p 

(3ó)  L  c  voi  11.  tab.  5g, 

(3i  )  Mein  de  Cacaci  de  ehirurg.  voi.  II.  p.  538. 

(3i)  Mailer.  Diss.  chir  voi  V.  p  197. 

(33)  Laulh.  Scriptor.  de  aneurysm.  p.  552.  (Argentar.  1786.  4*) 
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questi  soprappose  qualche  compressa  piegata  5  e  fer¬ 
mò  tutto  quest’apparecchio  con  una  fascia  circolare- 
in  questo  modo  il  malato  fu  ben  presto  guarito. 

Il  Vallant  imprese  a  correggere  il  compressore 
dello  Sculteto  (14)3  ec^  il  Foubert  quello  del  Bour- 
delot  (3^)-  .> 

- 1  vii  *  ' 
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Siccome  verso  la  metà  del  secolo  passato  fìi  rac¬ 
co  man  dato  dal  Broissard  V  agarico  come  il  migliore 
stittico  3  così  fu  questo  impiegato  anco  per  la  cura 
dell’  aneurisma.  Salvator  Morand  assicura  di  aver 
quasi  sempre  ottenuto  il  suo  scopo  con  Fuso  di  que- 
sta  sostanza  5  e  con  una  adattata  pressione  (36). 

Zaccaria  Platner  fìsso  più  esattamente  i  casi  $ 
ne’ quali  è  preferibile  per  la  cura  dell’  aneurisma 
la  metòdica  compressione.  Quando  il  tumore  non 
sia  molto  antico ,  nè  molto  grande  3  nè  per  anco 
molto  livido , qeahdo  l’arteria  malata  sia  quella  del 
braccio  ,  o  che  si  trovi  in  vicinanza  ad  un’osso,  e 
quando  il  tumore  è  circoscritto,  consiglia  di  soffre- 
garlo ,  e  spalmarlo  coll5  idea  di  sciogliere  il  san¬ 
gue  già  coagulato.  Quindi  applica  alcuni  guancia- 
letti  di  cartone  bagnato  nell’  alcool e  sopra  questi 
qualche  compressa  piegata.  Fra  queste  compresse 
interpone  una  moneta,  o  qualche  cosa  di  duro,  e 
senza  applicar  cerotti  di  sorta  alcuna  ritiene  tutto 
quest’  apparecchio  con  una  fascia  circolare,  e  assi¬ 
curata  con  tre  giri.  Egli  celebra  molto  anco  un  coni- 


(34)  Haller  Diss.  chirurg.  voi.  Y.  p.  2i3. 

(351  Meni,  de  Pacaci,  de  chir.  voi.  11.  p.  54 r * 

(.36)  Opusc  de  chir.  voi.  11.  p.  202. —  Mém.  de  Pacaci.  de  chir* 
voi.  li  .  p.  220. 
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pressore  particolare  inventato  dal  Senffi,  chirurgo  % 
Berlino,  colf  ajuto  del  quale  un  cuscinetto  compri¬ 
me  il  tumore  mediante  una  molla  fatta  a  vite. 

Nell' aneurisma  falso  accredita  molto  una  piastra 
di  piombo ,  cui  sono  sovrapposte  alcune  compresse 
a  più  doppj  strettamente  contenute  da  una  fascia 
circolare,  sulla  qaale  spruzza  dello  spirito  di  vino 
Canforato ,  ristringendola  di  tempo  in  tempo.  Per 
ìli  ino  rare  poi  l’impulso  del  sangue  crede  doversi 
praticare  il  copioso  salasso* 

Non  ostante  questa  predilezione  per  i  compresa 
&ori  il  Platnerò  riconobbe  il  merito  della  legatura. 
Egli  poneva  tre  làccj ,  due  sopra  ai  tumore ,  ed  uno 
«otto  ,  riguardando  necessario  quest’  ultimo ,  perchè 
altrimenti  i  vasi  collaterali  possono  forse  riportarvi 
del  sangue.  Affinchè  poi  le  allacciature  non  potesse¬ 
ro  recider  l’arteria,  riputava  ottimo  Consiglio  il 
porre  qualche  piccolo  piumacciolo  fra  la  legatura, 
ed  il  vaso,  come  pure  il  denudar  l’arteria,  poiché 
allacciandola  assieme  colla  cellulare  si  rischia  di 
comprender  facilmente  con  éséa  anco  i  nervi  (37). 

Anco  l’ Arnaud  imaginò  una  macchinetta  com¬ 
pressiva  per  i  falsi  aneurismi  (38) ,  quantunque  però 
riguardasse  la  pressione  metodicamente  eseguita  co¬ 
inè  insufficiente  ne’veri  (39).  Il  Bourienne  servi  vasi 
nelli  aneurismi  falsi  dei  solo  metodo  del  Platnerò, 
limitandosi  semplicemente  a  bagnar  le  compresse 
Bello  spìrito  di  vino  canforato  (40). 

,0. - - - -  ..-ia.f, ■  ■  --  ■—  H.y  ■■Will  .r -I.  .il  vsmt 

(87)  fnstit.  chir.  ration.  §.  436.  f. 

(SS)  Platnér  Supplem.  ad  chirurg.  Lips.  1773.  8. 

fòg)  Mém  de  chirurg.  voi.  I.  p.  187. 

(4©)  Journ.  de  médec.  1773.  Juill.  p.  86. 
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VII! 

Tl  metodo  della  coiti  pressione  divenne  rinoma* 
Gissimo  dopo  essere  stato  raccomandato  dal  Guattani, 
che  lo  inculcò  premurosissimamente  per  la  cura 
deir  aneurisma  falso.  Egli  poneva  alcune  glosse  com¬ 
presse  sul  tumore  stesso,  e  su  queste  due  nastri  in¬ 
crociati,  sui  quali  finalmente  applicava  una  fascia 
circolare  a  più  giri»  Peraltro  egli  non  nega,  che 
talvolta  si  è  visto  comparire  qualche  ingorgo  linfatico 
a  motivò  della  pressione  ineguale  delia  fascia  (41)* 
(e)  Servivasi  costantemente  dell’  allacciatura  pei 
Veri  aneurismi,  quando  peto  non  fossero  nè  troppo 
grandi  nè  troppo  antichi  2)  :  ed  il  Masotti  impie¬ 
gava  quest' istesso  metodo  anco  ne’ falsi,  pei  timore 
dell  edema  che  si  vede  insorgere^sotto  la  compres¬ 
sione  (43).  w 

Gio.  Macgill  (44)  raccomandò  la  legatura,  co¬ 
me  il  metodo  il  più  sicuro  per  li  aneurismi  falsi  9 
ed  Alessandro  Monrò  fu  del  medesimo  avviso.  Egli¬ 
no  però  insisterono  specialmente  sulla  separazione 
del  nervo  dall’ arteria,  per  evitare  il  pericolo  di 
comprenderlo  nell9  allacciatura  assieme  con  quella» 
Donalde  Monrò  tentò  di  eseguire  questo  precetto 
coll’  introdurre  semplicemente  nel  canal  dell3  arteria 
una  tenta  portatavi  per  la  di  lei  ferita,  e  solleva¬ 
tala  con  l’ajuto  di  questo  strumento  separarla  in 
questa  guisa  dal  nervo  (46).  U  Boy  er  si  è  servito  più 


(40  Lanth  1.  c.  p.  129. 

(40  Ih  p  119. 

(43)  Cavallini  Isterica  collei.  di  casi  chhnVrg.  voi.  II.  p.  120. 

(44)  Med  essays  and  observ„  of  Edinb.  voi.  III.  p.  224. 

(45)  Ih.  Voi  V.  p  -aqo 

(46)  JNeue  Bemerk,  und.  Erfahr,  einer  Geselisch.  in  Edinb.  ß.  ili» 
«.  261. 

T'èni .  11.  l8 
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modernamente  per  questo  oggetto  di  una  sciringa  di 
donna  (47)?  e  F  Aikin  impropriamente  duna  pin¬ 
zetta  (48). 

L5  Hazon  all5  incontro  riguardò  come  mal  fon¬ 
dato  il  timore  della  legatura  de5 nervi,  àssicurandò 
che  lo  stupidi  mento  ,  e  F  insensibilità  che  nascono 
dopoF  operazione  ,  spariscono  ben  presto,  e  che  non 
tarda  a  ritornare  la  sensibilità  (49)-  Anco  Claudio 
Pouteau  biasimò  la  separazione  del  nervo  dall5  ar¬ 
teria  ,  pensando  che  se  questa  venga  allacciata  trop¬ 
po  a  nudo  ,  la  legatura  può  facilmente  reciderla, 
ovvero  occasionarne  la  lacerazione  (5o). 

!  ■  /  ■  •••  '  v;.:  '  ;  ■-  .■  ~  v-  ■ 


Un  nuovo  metodo  di  allacciatura  fu  proposto 
da  Domenico  A  nel.  Senza  aprire  il  sacco ,  come  ge¬ 
neralmente  solevasi  praticare  ,  egli  poneva  un5  allac¬ 
ciatura  sopra,  e  sotto  al  ttimore,  dopo  avere  impie¬ 
gato  ogni  cura  nel  separare  il  nervo  dall’arteria  (5l). 
Questo  metodo  fu  solo  abbracciato  in  seguito  dal 
Lacoste  ;  ed  il  Deschamps  ne  biasimò  con  ragione 
l5  ammissibilità  nelli  aneurismi  di  data  alcun  poco 
remota ,  sul  riflesso  che  non  si  sarebbero  potute  fare 
sparire  in  conto  alcuno  le  concrezioni  polipose  che 
riempiono  l’arteria,  senza  che  questa  fosse  stata, 
preventivamente  aperta  (5q)  (/>). 

La  separazione  del  nervo  dall5  arteria  è  stata 
in  ogni  tempo  riguardata,  come  difficile,  e  dolorò- 


(47)  Journ.  der  ausland.  Liter.  B.  11.  S.  287. 

<4  8)  White’s  Cases  in  surgery  ,  p.  in. 

(4p)  Haller.  Diss.  chirurgo  voi.  V,  p.  216. 

(50)  Oeuvres  posili,  voi.  II.  p.  100. 

(51)  Sur  la  nouv.  méthode  de  guérir  les  fislul.  lacrim.  p  267. 

(52)  Kec.  de  la  soc.  de  xnédec.  à  Paris  ,  lom.  V.  u.  26.  p.  176. 


sä.  Ciò  non  pertanto  fu  creduta  necessaria  da  Fede" 
rigo  Ruyscli  il  quale  credè  potersi  evitare  la  reci¬ 
sione  dell"  arteria  prodotta  dai  laccj,  procurando  di 
farne  F  allacciatura  Con  piccoli  cinti  di  pelle  piut¬ 
tosto  larghi  (.53),  Anco  Samuel  Sharp  fu  di  parere 
che  V  allacciatura  del  nervo  non  fosse  tanto  nociva, 
quanto  la  recisione  fatta  dal  laccio  dell’  arteria  trop¬ 
po  denudata  (54).  Questo  fu  parimente  il  giudizio 
d5  Olof.  Acrell  (.5.5). 

§.  X.  - 

Eccoci  oramai  ai  piu  recenti  miglioramenti  in¬ 
trodotti  nella  cura  di  questa  infermità ,  ed  alla  pr&- 
tica  esclusiva  della  compressione,  e  delF  allaccia¬ 
tura. 

Fra  i  divèrsi  compressori  ottènne  ritolto  suf¬ 
fragio  quéllo  del  Plenk.  Esso  consiste  in  una  piccola 
palla,  che  mediante  una  vite  può  alzarsi,  ed  abbas¬ 
sarsi  a  volontà  ;  a  questa  palla  sono  congiunti  quat¬ 
tro  appendici ,  o  maniglj ,  che  si  Essano  attorno  äl 
braccio  mediante  altrettante  correggie.  Questo  è  Cèr¬ 
tamente  uno  strumento  assai  buono  nelli  ancoriseli 
falsi  ,  originati  dalla  lesione  dell’ arteria  brachiale 
alla  piegatura  del  cubito.  Il  Plenk  pubblicò  àncora 
il  metodo  del  Leber  per  la  compressione ,  il  quale 
consiste  in  una  lastra  di  sughero  incavata  nella  sua 
faccia  inferiore  che  viene  applicata  strettamente 
«oli9  aneurisma ,  dopo  essere  stata  ricoperta  contem¬ 
poraneamente  di  compresse  piegate ,  e  circondata  con 
lana  adattata  fasciatura  la  parte  superiore  del  mena- 

'rWr.  ..  -  . ; . - ■'  ,  ■  ■-■■■  ■  -  ■  --  -  ---  ^  •  ■■■ 

(53)  Óbserv.  anat.-cìiir  2.  p.  "5.  6. 

(54)  Treatise  on  thè  oper.  of  surgery*  p.  in#. 

{56)  L.  'c.  p.  470. 
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bro.  Che  se  in  un  falso  aneurisma  P  arteria  era  rot¬ 
ta,  allora  egli  poneva  sulla  ferita  un  pezzo  d'a¬ 
garico,  su  questo  alcune  compresse  ripiegate,  ed  alla 
fine  la  fasciatura  circolare  (56), 

In  una  maniera  del  tétto  simile,  e  con  Fistes¬ 
sa  veduta  il  White  guarì  un*  aneurisma  dell5  arteria 
tibiale  anteriore  (5^). 

Olof.  Acrell  si  servì  d5  uno  strumento  simile  a 
quello  del  SenfF  (58);  ed  una  simile  disposizione  ha 
pure  là  macchina  del  Sannie  (5q). 

$.  XI.  ; 

Il  celebre  Theden  s5  acquistò  il  più  gran  meritò 
Raccomandando  le  sue  fasciature» 

Le  fascie  altre  volte  impiegate  per  avvalorar  là 
pressione  non  la  producevano  bastantemente  uguale  s 
e  per  ciò  la  di  loro  applicazione  era  facilmente  se¬ 
guita  da  ingorghi  linfatici,  o  da  ecchimosi.  Questo 
eccèllente  chirurgo  Seppe  riparare  a  questi  sconcerti, 
coprendo  le  compresse  piegate  poste  sull*  aneurisma 
Con  lunghe  e  larghe  fasce  3  le  quali  incominciando 
dall*  inferiore  estremità  del  membro  $  e  Salendo  gra¬ 
datamente  fino  alla  superiore ,  comprimevano  rego¬ 
larmente  tutto  il  tratto  interposto.  Soleva  apporre  sul 
tumore  una  piastra  di  piómbo ,  fissando  vela  con  unà 
fasciatura  circolare  (60).  1  grandiosi  vantaggi  di 
questo  metodo  furono  non  solo  apprezzati  dall’  auto¬ 
re  (öl)  ,  ma  in  seguito  convalidati  anco  dallo  Sch¬ 
malz  (62). 

(56)  Plenck’s .  Sanimi,  von  Beob.  Th.  il.  S.  37.  f. 

(57)  L.  c.  p  116» 

(58)  L.  c.  p  462.  PI.  Vili.  fig.  a. 

(5q)  Abhandl.  der  Haarlemer  Gesellsch.  B.  I.  S.  l4©» 

(60)  Neue  Bemerk,  und  Erf  Th.  I.  S.  20.  f. 

(6t)  Das.  Th.  11.  S.  56. 

(62)  Seltene  chirurgische  Vorfälle.  Leipz.  1784.  8. 
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Lo  Schröder  sperimentò  (63)  che  tutti  questi  in¬ 
viluppi  erano  ben  spesso  insufficienti  nelli  anticlq 
aneurismi  5  ed  il  Sue  spiega  questo  col  dire  che  le 
pareti  di  questi  tumori  già  flaccide  non  possono  ba¬ 
stantemente  opporsi  all5  impulso  della  corrente  del 
sangue,  quantunque  sieno  avvalorate  da  questi  in¬ 
viluppi  (64).  Secondo  l5  esperienze  d’Alessandro  Bram- 
bilia  una  moderata  pressione  è  spesso  piu  vantaggio¬ 
sa  d’ una  forte  ,  poiché  in  questa  è  troppo  da  temer¬ 
si  l5  irritazione  della  pelle  (65). 

Il  Carrere  curò  felicemente  un’  aneurisma  vero 
con  una  moderata  pressione,  col  vetriolo,  e  colle 
compresse  piegate  poste  sopra  al  tumore  (66).  Ed 
ilLaubmeyer  assicura  che  questo  metodo  era  molto  co¬ 
mune  in  Francia  :  egli  vide  il  Dubois  guarire  felice¬ 
mente  un’aneurisma  al  poplite  con  una  pressione  mo¬ 
derata  e  accresciuta  gradatamente  sull5  arteria  cru¬ 
rale  (6^).  L  istesso  aneurisma  defl’  arteria  iliaca  ven- 
fie  curato  dal  Sabatier  mediante  la  compressione,  po¬ 
lendo  al  di  sotto  un  guancialetto  c pine  contropresT 
^ore  (68). 


§,  XTI. 


Un  nuovo  compressore  fu  imaginato  dal  Perrefc 
simile  a  quello*  dell5  Anel,  che  è  stato  poi  messo  in 
uso  da  molti  chirurghi  francesi  (69).  Il  Denys  si 
Servi  con  vantaggio  per  la  cura  d5  un5  aneurisma  fai- 


(63)  Schmuckeres  vem.  Schrifteu.  Th.  Ili,  S.  1 76- 

(64)  Journ.  de  m  édec.  tom  4^-  p  1» 

(65)  Abh.  der  chirurg.  Akad.  zu  Wien.  B.  I.  S.  200, 

(66)  Mém.  de  Toulouse.  voi.  II.  p.  46 

(67)  Journ.  der  ausländ  Liter.  B.  II.  S.  283. 

(68)  Lehrb.  für  prakt.  Wundärzte.  B.  III.  S.  i4g. 

(69)  llift.  de  la  $oe.  de  médec.  à  Paris,  ann.  1779  p.  5o  •, 
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30  dell’  antico  metodo  del  Bourdelot  (7°)-  C*er-  vam 
Wy  pose  ugualmente  sopra  un5  aneurisma  di  questa 
specie  una  moneta  ed  alcune  compresse  ripiegate, 
tenendo  fermo  tutto  questo  apparecchio  con  una  fa¬ 
sciatura  espulsiva  (71)  .  Anco  Aug.  Gottlieb.  Richter 
riconobbe  i  vantaggi  della  pressione  regolare  per 
la  cura  del).’ aneurisma  falso .  servendosi  in  parte  del 
tornaquette ,  ved  in  parte  della  macchina  del  Plenk . 
jNon  crede  però  bene  di  circondare  tutto  il  membro 
con  una  fascia  compressiva ,  poiché  viene  )n  questa 
guisa  turbato  1’  afflusso  del  sangue  pei  vasi  laterali, 
ed  impedita  la  nutrizione  del  membro;  e  spera  di 
poter  vincer  l’  edema,  che  insorge,  colle  fregagioni 
di  sostanze  aromatiche,  e  spiritose  (72). 


Il  timore  dell’arresto  totale  della  circolazione,  e 
della  nutrizione  del  membro  trattenne  anco  Ben.  Bell 
dal  co  mmendar  molto  lacompressione  (73),  alla  qua¬ 
le  anzi  antepose  la  legatura,  nella  guisa  medesima 
del  J)esch,atnps.  (74)« 


§.  XIII, 


Un  altro  metodo  più  recente  che  si  voile  da  al¬ 
cuni  sostituire  alla  legatura ,  fu  1’  uso  delle  sostan¬ 
te  fredde  ,  come  per  es.  1’  aceto  col  sale  ammonia¬ 
co,  ed  il  diaccio  stesso,  da’quali  rimedj  si  sperava  una 
pronta  costrizione  del  tumore .  Donato  Monrò  è  il 
primo  a  far  parola  di  questo  compenso,  dicendo  che 

■  '  ^ ; ...  '  V  . 

“  “  - - - - - - — - - - - ’ - “T“ - 

,{70)  Joiim,  de  juédec.  tam .  75.  p.  176. 

(71)  Saltuari,  einiger  yricln.  Webrnehm.  Aus  dem  Boll.  Stendal 

mf  s. 

(72)  Ajataogsgf.  Aer  'Wundaxzneylc.  B.  I.  S.  334»  f. 

;{/3)  Lehrbegr.  der  Wundarzneyk.  B.  I.  S.  14.0. 

(7 4)  Fo&.rcroy.  La  jpysdee.  óclair.  par  les  scienp.  phy»,  ypl.  i/J, 


'  BE  L  L  ANEÜRISM  A.  ^79 

in  Portogallo  alcuni  aneurismi  falsi  furono  guariti 
coll’  applicazione  del  diaccio  (7^)-  11  Brückner 
confermò  i  vantaggi  di  questa  pratica  colla  guari" 
gione  d’  un* * 5  aneurisma  dell’arteria  poplitea  ottenuta 
con  F  applicazione  di  compresse  bagnate  in  una 
decozione  di  scorza  di  quercia  alla  quale  era  sta¬ 
to  unito  allume  3  ed  estratto  di  piombo:  per  al¬ 
tro  egli  adoprò  contemporaneamente  anco  la  lastra 
di  piombo.  (76).  Il  trattato  del  Guerin  sopra  i  van¬ 
taggi  dell’ ossicrato  5  e  del  diaccio  per  la  cura  dell’a- 
iieurisma  falso  è  veramente  classico  (77)» 

§.  xiy. 

1  più  recenti  miglioramenti  introdotti  rnel  meto- 
to  della  legatura  sono  i  seguenti:  primieramente  Gu¬ 
glielmo  Hunter  propose  nell’  aneurisma  dell5  arteria 
poplitea  di  non  aprire  il  sacco ,  ma  di  legar  piut¬ 
tosto  il  tronco  dell’  arteria  crurale  con  tre  5  e  quat¬ 
tro  laccj  lontani  alcun  poco  uno  dall’  altro  (78)  : 
operazione  la  quale  malgrado  la  sua  difficoltà  fu 
.trovata  utile  dal  Wilmers  (79),  dal  Home  (80),  dal 
Forster  (8t)5edal  Fischer  (82). 

In  Italia  però  essa  non  riuscì  nè  al  Vacca  Ber- 


.  .  -  ?  .  ,  .  x  „  . 

(75)  Neue  Bemerk.  und  Erf.  einer  Gesellsch,  in  Edinjb,  Th,  III» 

S.  260. 

(76)  Loder’s  Journ.  B  I.  S.  2p8. 

(77)  Journ.  der  ausländ.  Liter.  B  II  S.  36q. 

(78)  Medie,  und  chirurg,  Beob.  und  Beilra.  Aus  ^dem  Engl.  Leips. 
,1784.  8 

(79)  Cases  and  remarks  in  surgerv.  p-  175.  Lond.  1779.  8  ) 

(80)  Transact.  of  a  fòc.  for  thè  itnprov.  of  med.  and  chir.  kaowL 
p.  1 36.  s. 

(81)  Medie,  fact-  and  obv  voi.  V.  p"  6" 

Ì8j)  Richters  chir.  Bibi,  B.  XV.  S.  3  63. 
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linghieri  (83)  (c)5  nè  a  Giuseppe  Flajani  (84).  Intanto 
non  è  da  negarsi  die  questa  operazione  diviene  es- 
stremamente  rischiosa,  specialmente  se  l’ arteria  deb¬ 
ba  allacciarsi  un  pollice  al  di  sotto  dell5  origine  del¬ 
la  femorale  profonda  .  Poiché  siccome  a  motivo  deir 
la  velocità ,  e  del  moto  quasi  vorticoso  del  san¬ 
gue  fino  al  punto  dell5  allacciatura  non  può  aver 
luogo  la  formazione  d5  alcun  coagulo  di  questo  fluido, 
così  è  da  aspettarsi  una  consecutiva  emorragia  quanto 
più  presto  la  legatura  viene  a  cedere.  In  questo  ca¬ 
so  F  Ehrlich  crede  con  ragione  doversi  allacciare  l’ar¬ 
teria  crurale  al  di  sopra  dell’  origine  della  profon¬ 
da  ,  potendosi  mantenere  nel  membro  la  circola¬ 
zione  per  mezzo  de5  tronchi  che  partono  dalF  arteria 
iliaca  interna.  (85) » 

Che  F  arteria  crurale  possa  esser  felicemente 
allacciata,  fu  confermato  ancora  dall’ esperienza  del 
Saviard  (86),  e  deli*  Hamilton  (8f).  L5  operazione  di 
quest’  ultimo  fu  degna  di  maggior  rimarco,  in  quan- 
tochè  dopo  la  legatura  del  tronco  principale  bisor 
gnò  allacciare  anco  un  ramo  collaterale.  Il  membro 
rimase  per  un  certo  tempo  freddo  $  nè  si  poterono 
*  sentire  le  pulsazioni  al  malleolo,  se  non  dopo  il  corso 
d?  una  settimana.  Ciò  non  ostante  la  ferita  era  cicar 
trizzata  perfettamente  alla  fine  di  due  mesi,  rista¬ 
bilita  la  circolazione  ed  il  calor  naturale  del  mem¬ 
bro,  di  cui  il  malato  riottenne  fuso  completamente . 
Ugualmente  felice  fu  V  allacciatura  intrapresa  dal 
Burcball  nella  parte  superiore  dell’arteria  crurale(88). 

(£3)  Storia  cP  un’  anewrirrna  al  popljte.  Pisa  i8.o3.  8. 

(84)  Collez.  di  osservaz,  e  ritless.  di  chirurg.  voi.  IV.  p.  21$. 

(85)  Beobacht  S.  91.  92. 

(86)  Becueiì  d’observ.  p.  242^ 

(87)  Bell  Hf,  O,  S,  i5o. 

(^S^Ätedic.  beobacht,  eitier,  Gcssllagh.  in  Laudo#.  B.  III.  9* 
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Un9  aneurisma  falso  della  medesima  fu  felicemente 
curato  da  Carlo  Leslie  in  una  maniera  quasi  del  tut¬ 
to  conforme  a  quella  prescritta  dal  Pìatuer  (89),  e 
ne  abbiamo  una  prora  consimile  dalla  destrezza  del 
Leber  (90). 

Il  Sue  osservò  già  con  ragione  5  che  quando  que¬ 
sta  operazione  riesce,  oltre  al  tronco  principale  del- 
F  arteria  ve  ne  sono  altri  che  servono  alla  nutrizione 
del  membro  (91)*  IlGooch  crede  che  F  arteria  cru¬ 
rale  resti  divisa  (92)  5  ed  il  Petit  nella  sezione  d"  un 
cadavere  yide  chiaramente  che  F  arteria  iliaca  inter¬ 
na  aveva  rimpiazzato  F  arteria  crurale  allacciata^S), 

Ai  casi  felici  di  già  citati  devonsi  aggiungere 
le  operazioni  prosperamente  intraprese  sull’  arteria 
crurale  dal  Desault  (94)3  e  dal  Boyer  (95).  Anco  Ant. 
Scarpa  fu  molto  fortunato  nell’  operazione  dell5  aneu¬ 
rismi  falsodel  plopite.  Egli  sollevò  F  arteria  median¬ 
te  una  tenta  introdotta  nella  ferita ,  la  separò  dal 
nervo ,  e  F  allacciò  dopo  avere  interposto  fra  il  lac¬ 
cio  ed  il  vaso  un  piccolo  piumacciolo  per  impedir  la 
recisione  delle  di  lui  pareti  (96).  In  questa  guisa  me¬ 
desima  guarì  anco  un9  aneurisma  dell5  arteria  assilla- 
re  (97).  (d). 

L5  infelice  riuscita  di  questa  operazione  fu  in  un 
caso  ascritta  dall’ Abernethy  alla  lunga  dilazione  del¬ 
la  medesima  (98).  Essa  mal  riuscì  anco  al  Deschamps 


(89)  Medie  Comment  ven  Edinb.  B.  II.  S.  180, 

(90)  PlencK's  Sanimi,  voti  Beobacht.  Tfa.  11.  S.  3y. 

(91)  Journ.  de  médec  tom.  46*  p-  l°> 

(9a)  Philos.  transaet.  voi  65  p  21 1. 

(g3)  J  urn.  de  médec.  tom.  83.  p.  56. 

(9 4)  J°nrn-  de  médec.  tom.  71.  p.  100. 

(§5  J'Uirn.  der  ausländ.  Liter.  B.  111.  S.  90. 

(96)  Loderà  Journ.  B.  111.  S.  7. 

(97)  Das  S.  io. 

(98)  Arneniann’f  Magazin.  B.  III.  S.  29?. 
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il  quale  sul  principio  appose  un  laccio  al  di  sotto 
del  tumore  5  e  dopo  lo  aprì  ,  legando  ivi  F  arteria 

coll’ antico  metodo  (99)- 

>  •) 

% 

§.  XV. 

Il  Bromfield  riguardò  quasi  come  impossibile  la 
guarigione  dell5  aneurisma  al  poplite  per  mezzo  del- 
l5  allacciatura  (100).  Ciò  non  pertanto  essa  riuscì 
all5  Earle  ,  che  incominciò  dal  denudar  F  arteria  , 
allacciandola  inseguito  felicemente,  non  ostante  che 
gli  si  rompesse  il  primo  ago  (101). 

Il  Park  osservò  un5  aneurisma  misto  dell5  arte- 

■  k  : 

ria  brachiale  e  lo  curò  prosperamente  colla  legatu¬ 
ra  (102)  .  Lo  Schmucker  fece  F  istessa  operazione  ; 
ina  quantunque  egli  avesse  separato  con  ogni  premura 
i  nervi,  rimase  la  stupidità  nel  membro  (lo3).  L5  o- 
perazione  intrapresa  dal  Kramer  sull’  arteria  bra¬ 
chiale  sortì  un5  esito  funesto  ,  a  motivo  del  tetano 
che  sopravvenne,  quantunque  F  abile  chirurgo  assi¬ 
curi  di  avere  nell5  allacciatura  risparmiato  il  ner¬ 
vo  (104)  .  L5  Acrell  osservò  un  caso  mortale  in  se¬ 
quela  della  emorragia  sopraggiunta  per  la  caduta 
del  laccio.  (lo5). 

Il  Lambert  dopo  aver  osservato  tre  simili  sgra^ 
ziati  casi  imaginò  un  metodo,  con  cui  credeva  di 
potere  nelli  aneurismi  falsi  riunire  più  facilmente 
la  ferita.  Dopo  aver  portato  un5  allacciatura  sopra , 


($9)  Sckreger’s  nnd  Jlarles  Annalen.  33.  I.  S.  i3o. 

(ìooj  Chirurg,  observ.  and  cases  voi.  I.  p.  3o6. 

(101)  Ehr  lieft s  Beobacht,  S.  104.  f. 

(102)  Medie,  faets  and  observ.  voi.  IV.  p  ^5. 

(103)  Wahrnehm.  ß.  II.  S.  486. 

(io.p  Schmucker’s  vermischte  Schriften.  Th*  II.  S.  16$. 
(io5)  L.  c,  p.  4^9. 
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o  tto  al  tumore  ,  passava  un5  ago  d’  acciajo  attra¬ 
verso  i  labbri  della  ferita ,  attorcendovi  sopra  un 
filo  nella  guisa  medesima  che  si  suol  praticare  per 
la  cura  del  labbro  leporino  (so6).  Questo  metodo 
fu  esaminato  molto  accuratamente  da  Conrado  As- 
man  5  che  ne  istituì  de9  saggj  sui  cani,  ed  osservò 
che  con  questo  maneggio  non  solo  i  dolori  sono  por¬ 
tati  all9  eccesso,  ma  che  anco  il  metodo  non  è  in 
conto  alcuno  più  sicuro  della  legatura ,  e  che  occa¬ 
siona  facilmente  nuove  emorragie  (107). 

§.  XVI. 

Aug.  Gott.  Pachter  diede  ottimi  precetti  per 
F  allacciatura  dell’arteria,  ma  non  la  faceva  colli 
aghi  del  Petit  a  motivo  della  facilità  con  cui  pos- 
*ono  essi  offendere  coi  loro  orli  taglienti  le  arterie 
collaterali.  Nè  poneva  le  allecciature  troppo  lungi 
l5  una  dall9  altra ,  affinchè  [con  questa  non  venisse 
del  tutto  impedita  la  nutrizione  del  membro ,  opi¬ 
nando  esser  esse  bastanti  quando  sieno  giudiziosa¬ 
mente  applicate;  nè  credè  doversi  d5  altronde  te¬ 
mere  la  gangrena,  quandanco  il  membro  resti  per 
un  certo  tempo  insensibile ,  o  quasi  contratto  (ic8>. 
»Simile  a  quello  del  Richter  è  il  giudizio  del  Bell 
(109)- 

•  Il  Desault  imaginò  una  correzione  molto  im¬ 
portante  col  sostituire  all9  ago  tagliente  una  picco¬ 
la  guaina  d9  argento  curva  ad  una  estremità,  e  drit¬ 
ta  all’  altra,’  entro  alla  quale  si  contiene  un  adatta- 

v  #  r  '  - 
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(106)  Med.  obs-  and.  ìtiquir.  voi.  II.  p.  36o  s. 

(107)  Lauth.  Script,  de  aneurysm.  p,  6x8.  619. 

(ioS)  A.  a.  O  S.  345. 

(109)  A.  a.  O.  9.  i58. 
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40  stiletto  elastico.  Infilzato  in  questo  stiletto  il  fi¬ 
lo,  si  porta  la  guaina  al  di  sotto  dell’  arteria  ,  e  si 
ritira  subito  che  il  filo  è  stato  posto  dietro  al  va¬ 
so.  In  questo  modo  evitava  quel  gran  chirurgo  il 
movimento  semicircolare  ,  che  devesi  altrimenti  fa¬ 
re,  servendosi  delli  aghi  d5  altra  forma  :  per  lo  che 
.deve  occasionarsi  dolore  senza  bisogno ,  o  portare 
qualche  lacerazione.  Per  stringer  più  fortemente  il 
nodo  il  Desault  fa  passare  i  capi  del  filo  in  una 
cannula  d’ argento ,  ponendo  fra  questi  un  piccolo 
cono  di  legno ,  il  quale  riempiendo  esattamente  il 
vuoto  della  cannula  serve  a  fermarveli  immobil¬ 
mente. 

Il  Desault  operò  il  vero  aneurisma  secondo 
la  maniera  dell’  Hunter  senza  V  apertura  del  sacco , 
e  col  porre  semplicemente  sotto  al  medesimo  Fai? 
lacciatura  :  metodo  che  gli  riuscì  perfettamente  nel- 
F  aneurisma  dell’  assillare  e  dell5  iliaca  esterna  (1 10). 
Anco  il  Deschamps  tenne  questa  marnerà  medesi¬ 
ma  (ili). 

Finalmente  è  stata  raccomandata  l5  amputazio- 
zione  del  membro  intiero  sul  reflesso  del  pericolo 
della  cancrena  che  suol  talvolta  seguire  F  allaccia¬ 
tura  del  vaso  .  Il  G-esscher  (112),  il  Pott(li3),  il 
Rell  (114)5  il  Richter  (ll5),  ed  Aug.  Ayrcr  (116)  so¬ 
tto  di  quest’  avviso  in  quei  casi  ne’  qualil’aneuris- 
ma  è  nell’ arteria  ploplitea,  o  crurale,  e  ne’ quali 
F  allaeciatura  non  giova. 


(irò)  Chirurg.  Nachlass.  Th.  IV.  S.  1S8.  f. 

(ni)  Journ.  der  ausi.  Liier.  B.  II.  S.  36$. 

(112)  Abbandl.  von  der  Nolhwend.  der  Aiuput.  Aus  dein  Ho]j|,. 
Freyb.  1775.  8. 

(  1 1 3)  Chirurg.  Werke.  Tb.  II.  S.  3i8. 

(n4)  A.  a.  O.  Th.  V.  S.  28. 

(ii5)  A.  a.  O.  S.  344. 

(jiöj  Ueber  die  Pubadergeschwul^te.  Gott.  ijSoo.  §. 
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Per  altro  non  conosco  se  non  un  caso  in  cui 
il  Pott  abbia  felicemente  amputata  la  coscia  (117). 
mentre  V  altre  amputazioni  imprese  dal  Guatta- 
ni  (ll8),  dal  Blagden  (119),  e  da  altri  (l 20)  hanno 
tutte  sortito  un5  esito  sfortunato,  (e). 


(117)  JUchler’s  Bibi.  B.  VI*  S.  147» 

(118)  £,.  c.  p.  i3g. 

(ng)  Medie,  faets  and  exper.  voi.  II.  p.  70. 

(?2o)  Rechteres  Sibili  B.  V.  S.  127.  B.  VI.  S. 
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NOTE 

1  /  -  -  • 

Bel  traduttore. 


\ä). 

Xia  compressione  eseguila  sul  tumore  aneurismatU 
feo  già  denudalo  col  taglio  degli  integumenti,  ovvero 
applicata  sul  punto  dell’  apertura  dell’arteria  messo  pri¬ 
lla  allo  scoperto  cóli’  incisione  del  tumore^è  riguardati 
da  Lor.  Nannoni  come  il  miglior  mezzo  di  guarigione  ne¬ 
gli  aneurismi  piccoli  e  recènti.  Questa  ò  stata  da  lui  messa 
in  opera  cori  fèlice  succèsso  nell’  aneurisma  del  braccio  s 
ed  in  quello  dell’  arteria  del  polso  sopraggiunto  dopo  una 
esterna  ferita.  Egli  riguarda  come  molto  pericolosa  T  al¬ 
lacciatura  dell’arteria  negli  aneurismi  molto  vasti  ed  an¬ 
tichi,  ed  è  di  parere  di  sostituire  a  questa  in  simili  casi 
!  amputazione  dell’  articolo  (i). 


A  torto  vuole  il  Richerand  (2),  che  debba  riguardarsi 
il  Guill  etnea  u  come  il  primo  inventore  del  metodo  Ane¬ 
lano,  ed  Hunteriano  per  la  cura  dell’ aneurisma.  Se  egli 
e  vero,  come  lo  è  in  fatti,  che  il  Gnillemeau  legò  l’arterià 
brachiale  al  di  sopra  di  un  tumore  aneurismatico  esisten¬ 
te  alla  pièga  tura  del  braccio,  e  venuto  in  seguito  di  una 
sanguigna  mal  eseguila,  è  vero  altresì  che  dopo  aver  le¬ 
gata  l’arteria  squarciò  il  tumore,  e  lo  vuotò  da’ grumi 
sanguigni  nella  maniera  medesima  che  far  seleva  l’Ae- 


(1)  INannotii.  Trattat.  di  Chir.  Siena  I7g5. 
(3)  ìticJierand,  Nosograph.  Chir.  Par.  i8o5. 
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zìo,  e  Paolo  Egineta.  Manifesto  adunque  apparisce  che  iì 
Cruillemeau  istituiva  due  operazioni  per  la  cura  di  questa 
inalattia,  una  sull’arteria  sana  legandola  ,  e  1*  altra  squar¬ 
ciando  il  tumore.  Laddove  V  Anelio  avendo  semplicizzato 
questo  punto  di  operatoria  col  praticare  la  Semplice  le-* 
gatura  dell’arteria  sana  al  di  sopra  del  tumore  col  lascia¬ 
re  questo  del  tutto  intatto  merita  di  essere  riguardato 
come  il  primo  *  ed  il  solo  inventore  di  questa  utilissima 
operazione* 

GO¬ 
TI  prof  Vacca  oltre  all’operazione  importata  qui  dal  no¬ 
stro  storico*  e  mal  riuscita  meno  sicuramente  per  colpa  del 
metodo,  che  per  le  morbose  circostanze  nelle  quali  trova- 
vasi  il  soggettosha  ripetuta  inseguito  felicemente  l’allac¬ 
ciatura  della  crurale  fatta  col  metodo  dello  Scarpa  per  un* 
aneurisma  al  poplite.  Egli  allacciò  pure  in  altro  incontro 
l’arteria  femoral  comune  al  di  sopra  dell’origine  della  pro¬ 
fonda  in  un  soggetto  nel  quale  era  rimasta  tagliata  la 
crurale  nell’  apertura  che  fece  urt  chirurgo  di  un’enorme 
ascesso  che  occupava  tutta  la  coscia  corrispondente  .  Il 
malato  sopravisse  quattro  giorni  ,  ì  e  morì  per  la  gran, 
perdita  di  sangue  sofferta  nel  momento  dell’apertura  dell* 
ascesso;  è  quantunque  la  coscia  fosse  disorganizzata  affa  fe¬ 
to  dalla  suppurazione  che  internandosi  fra  tutti  i  muscoli 
si  portava  fino  all’ osso,  pure  il  senso  ed  il  calore  che  si 
conservò  nella  gamba*  annunziavano  il  perfetto  ristabili¬ 
mento  della  circolazione  pei  vasi  collaterali.  Devesi  pure 
al  prelodato  prof,  la  cura  dell*  aneurisma  dell’  arte¬ 
ria  palatina  da  esso  eseguita  su  due  individui  ;  inaA 
Tati  ia  della  quale  io  non  trovo  veruna  traccia  ih  nin¬ 
no  degli  autori  da  me  conosciuti .  In  ambedue  i  casi 
quest’aneurisma  manifestavasi  sotto  la  forma  di  un  turno- 
retto  grosso  quanto  una  piccola  noce*  molle*  e  pulsante, 
e  situato  vicino  all’arco  alveolare  ed  in  corrispondenza 
dei  due  primi  molari  superiori .  In  uno  di  questi  incontri  il 
t amoretto  fu  riguardalo  come  infiammatorio  da  un  chi¬ 
rurgo,  il  quale  lo  aprì  colla  lancetta.  L’enorme  quaatità 
di  sangue  che  uscì  da  quest’  apertura,  ne  fece  riconosce¬ 
re  la  vera  natura  al  clinico  di  Pisa,  il  quale  arrestò  l’e¬ 
morragia  nel  modo  seguente.  Posta  una  sbarra  di  legno 
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trasversalmente  al  disotto  dei  denti  superiori  la  fissò  eort“ 
tro  di  questi  eoi  mezzo  di  due  piccole  fasce,  ciascuna  del* 
le  quali  era  attaccata  ad  un  lato  della  sbarra,  e  che  si 
riunivano  poi  sul  vertice  della  testa.  Presa  quindi  un’  al¬ 
tra  stecca  di  legno  la  introdusse  fra  i  denti  superiori  e 
la  sbarra,  e  la  fece  internar  tanto  dentro  la  bocca  finche 
un’  estremità  arrivasse  in  corrispondenza  dell’  apertura 
dell’arteria  aneurismatica  .  Allora  attaccata  una  fascia 
all’  estremità  della  stecca  che  restava  fuori  della  bocca» 
stirando  in  basso  questa  fascia  fece  sì  che  1’  estremità 
interna  comprimesse  vai idamente  il  punto  della  rottura. 
Questa  fascia  fissata  ad  un’  altra  che  era  stata  già  pas¬ 
sata  attorno  al  petto,  fece  sì  che  la  compressione  si  man¬ 
tenne  valida,  quanto  richiedeva  il  bisogno  »  ed  in  virtù 
di  essa  il  malato  si  trovò  ben  presto  guarito.  Nel  secondo 
incontro  poi  il  Vacca  procurò  la  guarigione  del  tumore 
che  mostravasi  cogli  stessi  caratteri  del  primo,  inciden¬ 
dolo  longitudinalmente,  togliendone  i  grumi ,  asportan¬ 
done  le  pareti,  e  praticandovi  sopra  l’  ustione. 

(<*)• 

\ 

Da  quanto  dice  il  nostro  storico ,  sembra  che  si  ten¬ 
ga  proposito  in  questo  luogo  di  due  operazioni  d’  aneu¬ 
risma  eseguite  dallo  Scarpa  coll’  antico  metodo  ,  legando 
cioè  1’  arteria  nel  cavo  del  tumore  stesso  preventivamen¬ 
te  aperto  e  vuotato.  In  progresso  di  tempo  però  il  prof, 
di  Pavia  si  è  dichiarato  zelantissimo  patrocinatore  del 
metodo  flunteriano  che  egli  ha  reso  più  semplice  sop¬ 
primendo  due  allacciature,  interponendo  fra  esse  un  ci¬ 
lindro  di  fila,  o  di  tela,  e  dando  una  serie  di  altri  uti¬ 
lissimi,  e  giudiziosissimi  precetti  che  s’ incontrano  sparsi 
nella  sua  grand’opera  sull’  aneurisma(5fln  essa  dopo  avere 
illustrata  con  esattissime  tavole  la  disposizione  anatomi¬ 
ca  del  sistema  vascolare  degli  arti  superiori,  ed  inferio¬ 
ri  egli  confuta  l’opinione  di  coloro  che  crederono  I’  esi¬ 
stenza  dei  veri  aneurismi  e  fondato  sopra  parecchie  os¬ 
servazioni  patologiche  nega,  e  ricusa  d’  ammettere  elio 


(3)  Scarpa.  Menior.  sull’ aneurisma.  Pavia.  i8o£, 
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le  tonache  dell’  arteria  si  possano  prestare,  a  tanto  da 
formare  il  vero  sacco  aneurismatico,  ed  òdi  parere  esser 
sempre  l’aneurisma  il  prodotto  della  rottura  di  un’  ar¬ 
teria,  e  dello  stravaso  del  sangue  nella  cellulare  a  lei 
eircomposta.  Egli  corrobora  questa  sua  asserzione  col 
fare  osservare  che  esiste  una  vera  differenza  fra  la  dila¬ 
zione  dell’arteria ,  ed  il  di  lei  aneurisma,  e  che  non  posso¬ 
no  per  ciò  riguardarsi  come  aneurismatiche  le  arterie 
uterine,  sebbene  molto  dilatate  nella  gravidanza,  nè  quel¬ 
le  che  si  trovano  in  vicinanza  di  un  tumor  cistico,  o 
di  un  viscere  ostruito,  che  si  incontrano  sempre  molto 
ampliate  nella  loro  respettiva  capacità.  Riducendo  ora  in 
pochi  termini  le  ragioni  colle  quali  lo  Scarpa  vuol  dimo¬ 
strare  erronea  la  divisione  generalmente  ricevuta  nelle 
scuole  di  aneurisma  vero  e  spurio, può,  se  io  non  erro,  sta- 
b  li  usi  cheilsuo  raziocinio  è  fondatosui  seguenti  argomen¬ 
ti:  i.°  perchè  la  forma  quasi  peduncolata  del  tumore  aneu¬ 
rismatico,  che  occupa  soltanto  un  lato  del  vaso,  e  che 
non  comprende  mai  tatto  l’ambito  dell’  arteria,  non  è 
compatibile  colla  forma  che  dovrebbe  avere  il  tumore, 
se  ei  dipendesse  dalla  dilatazione  uniforme  di  una  por¬ 
zione  del  di  lei  intiero  cilindro:  2.°  perchè  la  dilatazione 
di  un’  arteria  può  stare  senza  lesione  organica  delle  di 
lei  pareti  :  5  °  perchè  non  si  trovano  mai  nell’  arterie 
un  poco  cresciute  grumi  sanguigni:  4*°  pecche  la  dila¬ 
tazione  d’  un’arteria  non  giunge  mai  a  tanto  da  formare 
un  tumore  di  considerabiì  grossezza:  5.°  perchè  la  cir¬ 
colazione  non  è  punto,  o  non  abbastanza  sensibilmente 
alterata,  finché  non  rimanga  tolta  la  continuità  delle  to¬ 
nache  proprie  dell’  arteria  medesima. 

Primieramente  io  mi  farò  ad  osservare  che  è  oramai 
smentito  dall’  esperienza  che  la  base  del  tumore  aneuri¬ 
smatico  non  comprenda  mai  tutto  1’  ambito  sì  deli’ ar¬ 
teria  aorta,  che  delie  altre  di  secondo,  e  di  terzo  ordine  , 
e  che  quindi  1’  esserzione  del  prof,  di  Pavia  è  troppo  gra¬ 
tuitamente  stabilita  qual  dimostrato  assioma.  Nè  parmi 
che  per  escludere  l’esistenza  dei  veri  aneurismi  possa¬ 
no  prendersi,  come  punto  di  paragone,  le  dilatazioni 
considerabili  dell’  arterie  uterine  nel  periodo  della gra¬ 
vidanza,  e  di  quelle  situate  in  vicinanza  di  un  tumor 
cistico,  o  appartenenti  acl  un  viscere  ostruito,  imperoc¬ 
ché  non  si  potrà  mai  stabilire  un  giusto  confronto  fra 
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un  vaso-,  die  sano  Helle  sue  pareti  è  obbligato  a  dila¬ 
tarsi  per  un  maggiore  afflusso  di  sangue  ,  o  per  uno 
Stato  innormale  del  viscere  cui  appartiene,  e  quello 
che  cede  all*  impulso  del  sangue  stesso  per  ragione  di  una 
particolare  lassezza  oramai  indotta  nelle  sue  pareti  da 
un  principio  morboso  che  ne  ha  alterato  l’ organismo, 
o  la  vita.  Se  egli  è  vero  ohe  non  potranno  mai  riguar¬ 
darsi  come  aneurismatiche  le  arterie  uterine  anco  molto 
dilatate»,  ugualmente  che  quelle  che  stanno  in  vicinanza 
di  un  tumor  cistico,  o  che  si  distribuiscono  nella  sostan¬ 
za  di  un  viscere  ostrutto,  è  però  altresì  incontrastabi¬ 
le,  come  si  vedrà  in  appresso,  che  non  sempre  le  arte¬ 
rie  si  dilatano  per  questa  sola  cagione,  e  che  esisto¬ 
no  delle  dilatazioni  veramente  morbose  di  questi  canali 
alle  quali  se  non  volessimo  assegnare  il  nome  di  vero 
aneurisma,  o  se  recitassimo  di  riguardarle  come  vere  or¬ 
ganiche  infermità,  noi  sar abbaino  forzati  a  creare  una 
nuova  classe  di  malattie,  nella  quale  comprenderle.  E  mol¬ 
to  meno  potrebbesi  escludere  la  possibilità  di  questa  spe¬ 
cie  di  mali  per  ragione  della  figura  quasi  peduncula- 
ta,  sotto  la  quale  si  presenta  ordinariamente  il  tumore. 
Questo  carattere  anzi  col  quale  si  annunziano  sempre 
i  falsi  aneurismi,  deve  mancare  nei  veri,  nei  quali 
esso  è  forzato  a  «tostarsi  appunto  sotto  la  figura  di  un 
tumore  cilindrico,  perchè- formato  a  spese  di  una  intiera 
porzione  del  canale  arterioso.  Nè  potrebbe  mai  l’opi¬ 
nione  dello  Scarpa  acquistare  una  forza  maggiore  sul 
riflesso,  che  là  generalità  dei  1  i  aneurismi  hanno  pre¬ 
sentato  i  segni  esterni  dei  falsi ,  e  come  tali  sono  stati 
confermati  dall*  inspezione  anatomica;  imperocché  se 
egli  nella  sua  lunga  pratica  non  ha  mai  avuto  1*  oppor¬ 
tunità  di  vedere,  se  non  che  aneurismi  per  rottura  di 
arteria,  se  tutti  quelli  riportati  dalli  autori  che  egli 
cita,  erano  formati  in  questo  modo,  ciò  per  altro  non 
potrà  mai  aver  tanta  forza  da  smentire  1*  aneurisma 
dell’aorta  costituito  dalla  dilatazione  delle  di  lei  tuni¬ 
che,  esaminato  e  descritto  dall’  accuratissimo  Morga¬ 
gni  (4)  5  quello  dell’  arteria  polmonare  uniformemente 


!  t  . 

(4)  Morgagni.  De  sed.  et  caus.  morb.  Ep.  XV11I,  p,  3 7. 
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dilatata  dal  ventricolo  destro  del  cuore  fino  al  luogo 
della  sua  divisione  citato  dal  R icherand  (5)  il  quale 
fa  espressamente  osservare  che  non  esisteva  veruna  rot¬ 
tura  nelle  pareti  del  vaso,  e  finalmente  quello  disseca¬ 
to  da!  prof.  Vacca,  di  cui  piu  a  basso  darò  per  intie¬ 
ro  l’istoria.  Questi  tumori  per  essere  appunto  diversi 
affatto  in  essenza  dagli  aneurismi  ordinarj,  o  per  rottu¬ 
ra  del  vaso,  diversificavano  da  questi  ancor  nella  forma* 
ne  la  cosa  poteva  aver  luogo  altrimenti  .  Ma  vorremo 
noi  dire  per  questo  che  tali  dilatazioni  arteriose  non. 
costituissero  deile  vere  malattie ,  dissimili  affatto  dalle 
dilatazioni,  cui  vanno  soggette  le  arterie  uterine  nella 
gravidanza  ,  e  quelle  che  esistono  in  vicinanza  di 
im  tumor  cistico?  Potremo  noi  come,  vorrebbe  lo  Scar- 
pa,  desumerne  una  prova  in  contrario,  perchè  il  Mor¬ 
gagni  sebbene  avesse  avvertito  il  tumore  sopra  descrit¬ 
to,  pure  non  ha  indotta  alcuna  immutazione  nella  dot¬ 
trina  generale  di  questa  malattia,  o  perchè  il  Ferne- 
1  io  si  è  appoggiato  ad  una  falsa  ipotesi,  e  ad  un  falso 
raziocinio  per  ispiegarla  ?  Nò  certamente  :  imperocché 
il  non  far  conto  di  un  fatto  per  stabilire  una  teoria, 
ed  il  dare  una  cattiva  spiegazione  di  un  fenomeno  non 
ne  distruggono  nè  la  verità,  ne  l’esistenza,  in  quella 
guisa  medesima  che  non  si  potrebbe  dire  a  giusta  ra¬ 
gione  che  ai  tempi  dello  Stahl  non  avesse  esistito  la 
combastione,  perchè  egli  ne  ha  data  una  cattiva  defi¬ 
nizione,  e  ne  ha  assegnata  una  falsa  teoria. 

Nè  piò  giusto  del  primo  è  il  secondo  argomento,  il 
dire  cioè  ohe  1’  aneurisma  è  dissimile  dalla  semplice 
dilatazione  dell’arteria,  perchè  questa  può  stare  senza 
les  ione  organica  delle  di  lei  pareti.  Imperocché  se  egli 
è  vero  che  la  dilatazione  dei  vasi  arteriosi  dell’  ut.ero 
è  nel  periodo  della  gravidanza  immune  da  qualunque 
alterazione  organica  nelle  loro  pareti,  la  cosa  però  è 
ben  differente  nel  vero  aneurisma  per  la  ragione  ap¬ 
punto  che  nel  primo  caso  la  dilatazione  non  è  che  il 
prodotto  di  una  disposizione  naturale,  mentre  nel  se¬ 
condo  essa  nasce  da  una  vera  malattia  delle  tonache 


(5)  RicUeraud.  Physiolog.  Sest.  ediz.  Parigi.  1814. 
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dei  vasi  stessi.  Di  fatto  quantunque  nè  il  Morgagni  nè 
il  Richerand  abbiano  avvertito  se  le  pareti  dell’  arteria 
dilatata  fossero.,  o  nò  alterate  nel  loro  organismo,  purè 
nel  caso  del  Vacca  esse  si  trovavano  alquanto  ingros¬ 
sate,  ed  indurite,  e  da  questo  stato  morb oso  credo  che  si 
possa  per  giusta  analogia  inferirne  anco  nei  casi  sum» 
mentovati  una  somiglianza  di  fenomeni. 

Quanto  poi  alla  mancanza  di  concrezioni  sanguigne 
nelle  arterie  alcun  poco  cresciute  nel  loro  diametro  è 
da  osservarsi,  che  se  questo  fenomeno  non  ha  luogo 
quando  i  vasi  dilatati  sono  sani,  o  quando  la  morbosa 
dilatazione  è  poco  considerabile,  non  è  esclusa  però  la 
possibilità  che  questi  strati  di  sangue  concreto  possano 
formarsi,  allorché  la  distensione  che  diviene  maggiore 
per  una  causa  morbosa  ,  farà  prendere  al  tumore  un* 
incremento  considerabile,  ancorché  le  di  lui  pareti  re¬ 
stino  intatte  .  Se  nel  primo  caso  tutta  la  colonna  del 
sangue  partecipa  ugualmente  dell’  impulso,  che  le  vien. 
dato  dal  cuore,  im pulso  che  allora  basta  a  prevenire  il 
coagulo,  la  cosa  però  non  sarà  così  nel  secondo  incui 
una  porzione  di  questo  fluido  trattenendosi  in  una  ea* 
vità  innormale  e  non  proporzionata  al  lume  dell?  arte«» 
ria  a  cu"  appartiene,  rimarrà  priva  dell’  impulso  nec¬ 
cessario  ,  e  potrà  così  darsi  nrigine  alla  formazione  di 
un  qualche  addensamento  ,  o  concrezione  sanguigna  . 
La  quale  concrezione  poi  sarà  tanto  piu  piccola  nei  veri 
aneurismi,  quanto  meno  questi  saranno  voluminosi,  e 
di  data  recente;  e  non  potrà  anco  nei  grossi,  ed  antichi 
trovarsi  mai  in  tanta  copia,  quanto  nei  falsi,  per  la 
ragione  che' il  sangue,  quantunque  contenuto  in  un  va? 
so  molto  dilatato  riceve  una  spinta  dall5  impulso  del 
cuore  maggiore  di  quella  che  gli  viene  comunicata  a 
circostanze  eguali  ,  quando  esso  non  è  piò  contenuto 
nel  vacuo  del  canale  arterioso. 

Dimostrata  poi  ,  o  per  lo  meno  non  esclusa  la  pos~ 
sibilità  della  dilatazione  dell*  arteria  cade  neoessa ris- 
mente  il  quanto  argomento  dello  Scarpa, che  questa  di¬ 
gitazione  non  possa  mai  arrivare  a  tanto  da  formare 
„un  tumore  di  considerai) il  grossezza.  Allorché  si  am« 
mette  che  questa  dilatazione  può  aver  luogo,  sarebbe  poi 
assurdo  il  pretendere  di  determinare  i  confini  ai  quali 
può  essa  arrivare  quando  noi  siamo  contimi  a  mente 
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ammaestrati  dall’  esperienza,  che  le  membrane  tutte 
(non  escluse  le  muscolari)  cedono  moltissimo  senza  rom¬ 
persi.  li’ utero  gravido,  le  fibre  della  vescica,  e  degli 
intestini  nelle  preternaturali  dilatazioni  di  questi  vi¬ 
sceri,  non  meno  che  la  morbosa  distensione  delle  fibre 
del  muscolo  cremastere  nell’ ernie  voluminose,  ed  an¬ 
tiche  somministrano  una  prova  irrefragrabile  di  que¬ 
sta  verità  .  Nè  può  dubitarsi  se  1’  interna  membrana 
dell’arteria,  attesa  la  sua  estrema  delicatezza,  si  pre¬ 
sti  essa  pure  ad  una  considerabile  dilatazione,  mentre 
noi  sappiamo  dal  JElicherand  (6 )  che  il  prof.  Dubois 
presentò  nell’  an.  XII.  alla  società  della  scuola  di  me¬ 
dicina  di  Parigi  l’osservazione,  ed  il  cadavere  di  un’  uo¬ 
mo,  in  cui  l’aorta  pettorale  offriva  diversi  sacchetti  late¬ 
rali  formati  dalla  membrana  interna,  che  usciva  attraver¬ 
so  le  fibre  della  muscolare;  i  quali  sacchetti,  o  ernie 
della  membrana  interna  erano  ripieni  di  sangue  ,  non 
altrimenti  che  i  comuni  aneurismi. 

Tonalmente  siccome  il  disturbo  della  circolazione 
non  solo  non  esiste  sempre  negli  aueurismi  prodot  ti  da 
dilatazione  dell’  arteria  ,  ma  manca  perfino  in  quegli 
che  riconoscono  per  causa  la  eli  lei  rottura  ,  così  mi 
sembra,  che  la  presenza  di  questo  fenomeno  non  pos¬ 
sa  riguardarsi  mai  come  segno  esclusivo,  e  sicuro  di 
quest’ ultima  specie  di  malattia,  e  che  la  di  lui  man¬ 
canza,  quando  la  dilatazione  esista,  non  debba  per  que¬ 
sto  farla  meno  riguardare  come  un  vero  aneurisma  . 
Jja  seguente  osservazione,  oltre  a  bene  illustrare  que¬ 
sta  mia  asserzione  ,  potrà  pienamente  convalidare  an¬ 
cora  ciò  ,  che  ho  esposto  in  opposisione  alla  dottrina 
dello  Scarpa. 

Un  certo  Casetti,  calzolaro  di  professione,  ed  in  età 
di  60  anni  in  circa  fu  ricevuto  nello  spedale  di  Pisa  per 
esser  curato  di  due  aneurismi  che  portava  da  24  anni. 
Urano  questi  situati  sul  tragitto  dell’  arteria  succlavia  , 
ed  assillare  ,  e  scendendo  in  basso  si  estendevano 
dal  livello  dei  muscoli  scaleni  fino  in  corrisponden¬ 
za  di  quella  porzione  dell’  umero,  che  è  distinto  dai 

-  -  ■  — - .  -  - ...  ,  — ..  - . —  ■  ■  »■  . . 
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chirurghi  col  nome  di  collo  di  quest’osso.  11  destro  aneq* 
risma  annunzia  vasi  sotto  la  forma  di  un  tumore  cìlin- 
droideo,  diretto  dall’alto  in  basso  secondo  1’  inclina¬ 
zione  dell’ arteria  9  della  grossezza  di  un  piccolo  uovo 
di  gallina  ,  e  manifestamente  pulsante.  La  pressione 
lo  faceva  scomparire  intieramente ,  e  con  facilità,, 
ma  tornava  ben  presto  a  manifestarsi  tutte  le  volte  che 
essa  cessava  d’agire.  Il  sinistro  all’incontro  era  molto 
più  voluminoso  del  destro,  e  più  irregolare  nella  fórma, 
eccettuata  però  la  parte  sua  superiore,  quella  cioè  conp 
prcsa  fra  i  muscoli  scaleni ,  ed  il  margine  inferiore  della 
prima  costa  :  nel  quale  spazio  il  tumore  manifesta* 
vasi  ugualmente  regolare  di  quello  del  lato  destro.  Le 
pulsazioni  di  questo  sinistro  aneurisma  erano  meno  sen¬ 
sibili  di  quelle  che  si  riscontravano  nell’altro,  nè  come 
quello,  dispariva  mai  in  totalità,  allorché  comprime- 
vasi  colla  mano.  Le  braccia,  di  questo  soggetto  che  fino 
all’ epoca  del  di  lui  ingresso  nello  spedale,  avevano  avuto 
forza  bastante  per  resistere  passabilmente  alla  consueta 
fatica,  erano  allora  assai  emaciale,  e  molto  languida 
era  1’  azione  dei  loro  muscoli.  1*  polsi  erano  regolarissi¬ 
mi  nel  loro  moto,  nè  alcuna  intermittenza  osservavasi 
nelle  loro  pulsazioni ,  non  altrimenti  che  avrebbe  potuto 
succedere  sopra  un  soggetto  sano,  e  robusto.  Questo  stato 
di  regolarità  nel  sistema  arterioso  si  osservò  costante- 
mente  per  lo  spazio  di  due  anni,  che  egli  passò  nello 
spedale*,  durante  il  qual  tempo  potè  farsi  l’osservazio¬ 
ne  ,  che  anco  quando  esso  era  preso  da  violenli  dolori 
all’  estremità  superiori  (  lo  che  non  accadeva  molto  di 
rado)  il  polso  mantenevasi  uguale  nelle  sue  vibrazioni. 
Venuto  a  morte  il  Casetti  nel  maggio  i8c#  il  prof. 
Vaccà  fece  la  dissezione  del  di  lui  cadavere  con  tutta 
l’esattezza  che  meritava  un  caso  di  tanta  importanza. 
È  da  notarsi  prima  di  tutto  che  dopo  la  morte  del  sog¬ 
getto  il  tumore  destro  era  diminuito  più  della  metà  , 
in  modo  che  appena  riscontrayasi  una  sensibile  rileva- 
tezza  nel  luogo»  ove  in  stato  di  vita  esisteva  un  tumore 
piuttosto  considerabile.  Non  così  però  succedeva  nell’ al¬ 
tro  lato  ,  in  cui  la  prominenza  mantenevasi  dopo  la 
morte  presso  a  poco  nell’istesso  grado,  che  per  V  avanti. 
Sollevata  la  clavicola,  e  denudata  l’arteria  da  tutto 
tessuto  cellulare  che  la  circonda,  si  osservò  che  ess$ 
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era  del  tutto  intatta  nella  sua  esterna  superficie,  la 
quale  conservando  tuttora  il  suo  calibro  nel  punto 
incoi  attraversava  i  muscoli  scaleni,  si  ampliava  poi 
uniformemente  in  capacità  fino  al  livello  del  margi¬ 
ne  inferiore  della  prima  costa.  In  questo  punto  il  tu¬ 
more  cilindroideo  che  essa  formava  ,  era  ad  un  trat¬ 
to  interrotto  da  un  ristringimento  circolare,  al  di 
sotto  del  quale  l’arteria  principiava  nuovamente  a  di¬ 
latarsi,  finche  arrivata  in  corrispondenza  del  collo 
dell’  amerò  tornava  gradatamente  al  suo  diametro  na¬ 
turale.  Tutto  questo  tratto  d’  arteria  adunque  formava 
un  tumore  diviso  in  due  porzioni  da  un  ristringimento 
esistente  in  corrispondenza  della  prima  costa,  il  quale  lo 
divideva  in  modo,  che  la  porzione  inferiore  era  dop¬ 
pia  nella  sua  lunghezza  della  superiore.  Squarciato  in¬ 
seguito  nella  sua  faccia  anteriore  tutto  il  tratto  dell’  ar¬ 
teria  sopra  descritta,  si  osservò  che  la  di  lei  cavità  con¬ 
teneva  alcuni  pochi  strati  concentrici  di  sangue  adden¬ 
sato,  tolto  il  quale,  e  ben  lavata  l’interna  superficie 
del  sacco  aneurismatico  potè  osservarsi  che  la  membra¬ 
na  interna,  non  meno  che  la  muscolare  dell’arteria 
dilatata  era  del  tutto  sana  ,  nè  presentava  veruna  trac¬ 
cia  di  soluzione  di  continuità  nella  di  lei  tessitura.  La 
densità  però  delle  pareti  arteriose  in  tutto  il  tratto 
della  circonferenza  del  tumore  era  alcun  poco  cresciu¬ 
ta,  come  pure  esse  si  manifestavano  ovunque  più  con¬ 
sistenti  ,  er  p  rò  dure.  Si  procedè  quindi  all’  esame  d$l 
tumore  del  lato  opposto,  ed  ecco  qual  ne  fu  il  resul¬ 
tato.  Sollevati  gl’integumenti  si  trovò  il  sacco  aneuri¬ 
smatico,  il  quale  dope  essere  stato  ben  isolato  dalle  parti 
circonvicine  fù  squarciato  per  tutta  la  sua  lunghezza. 
La  cavità  di  questo  sacco  le  di  cui  pareti  erano  visi¬ 
tai  mente  formate  dal  tessuto  cellulare  indurito,  con¬ 
teneva  molto  sangue  in  parte  coagulato,  in  parte  fluido, 
e  tolto  questo  si  osservò  l’arteria  assillare  dilatata  un 
poco  più  di  quella  del  lato  opposto,  e  che  presentava 
essa  pure  un  ristringimento  uguale  a  quello  che  divi¬ 
deva  l’aneurisma  destro,  ed  all’altezza  medesima.  Nel¬ 
la  faccia  anteriore  dell’  arteria  sottoposta  a  questo  ri- 
stringimento  vedevansi  tre  aperture,  ciascuna  uguale, 
nel  diametro  ad  una  penna  da  scrivere.  Jùoisa  quind1 
longitudinalmente  tutta  l’arteria  dilatata  si  osservò  che 
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la  porzione  superiore  al  nstringimento  era  affatto  in¬ 
tatta  nelle  di  lei  pareti  ,  mentre  nella  parte  posteriore 
della  porzione  inferiore  esisteva  una  quarta  apertura 
più  ampia  delle  prime  ,  dalla  quale  il  sangue  usciva 
in  una  maggior  copia  per  portarsi  nel  sacco  5  in  cui 
natava  l’arteria  istessa.  Ciò  fece  chiaramente  conoscere* 
che  tutta  1’  arteria  aveva  incominciato  dal  dilatarsi  s 
formando  così  un’aneurisma  vero  simile  a  quello  del 
lato  opposto  5  e  che  poi  era  esso  passato  allo  stato  di 
spurio  5  dopoché  1’  arteria  erasi  rotta.  Nè  a  questo  limi- 
tavasi  solo  il  disordine  patologico,  imperocché  esami¬ 
nato  ulteriormente  lo  stato  delle  parti  si  potè  rilevare, 
che  anco  il  sacco  formante  l’aneurisma  spurio  erasi 
rotto  nella  parte  sua  posteriore ,  in  modo  che  il  sangue 
da  quest’  apertura  diffondevasi  in  una  terza  cavita 
formata  dalla  cellulare  che  si  trova  fra  la  faccia  infe¬ 
riore  del  muscolo  sotto  scapolare  ,  e  le  coste.  Il  setto 
da  cui  i  tumori  di  ambi  i  lati  erano  manifestamente 
divisi  all’  altezza  del  margine  inferiore  della  prima 
costa  ^  non  era  altro  se  non  che  una  porzione  del  ci¬ 
lindro  arterioso  che  in  questo  punto  non  prestandosi 
alla  benché  minima  dilatazione  conservava  il  suo  lume 
ordinario. 

Questo  importantissimo  pezzo  di  patologia  fu  dis¬ 
seccato  alla  presenza  di  una  numerosa  scolaresca;  ed 
il  di  lui  disegno  fedelmente  eseguito  conservasi  presso 
il  prelodato  prof.  Vacca  di  Pisa ,  dal  quale  se  ne  atten¬ 
de  una  più  estesa  illustrazione  pel  vantaggio  dell’ arte* 

M 

La  recisione  dell’  arteria  praticata  framezzo  a  duè 
allacciature  raccomandata  già  da  .Aezio  ,  e  riguarda¬ 
ta  poi  inutile  dall’  Eistero  e  dal  Callisen  ,  è  stata 
nuovamente  patrocinata  dal  Maunoir  di  Ginevra  (7). 
Egli,  come  il  Van-Swieten,  ammesse  che  l’interna  to¬ 
naca  delle  arterie  è  composta  di  fibre  muscolari ,  e  che 
la  media  è  eminentemente  elastica  ,  e  riguardò  per 
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esterna  quell'  inviluppo  cellulare,  eia  cui  non  solo  le  ar¬ 
terie,  ina  gli  altri  organi  tutti  sono  ricoperti,  e  difesi. 
Dalla  disposizione  longitudinale,  ovvero  a  spirale  di 
queste  fibre  muscolari  il  Maunoir  ripetè  il  moto  retrat¬ 
ti  vo  che  si  osserva  nell’ arterie  troncate,  e  credendo  di 
poter  anco  determinarne  la  forza  lo  valutò  fino  ad  un 
poli  ice  nello  stato  di  vita  dell’  individuo.  Credè  che  da 
questa  potenza  retrattiva  insita  nell’  arterie,  e  messa 
in  giuoco  dall’ irritazione  suscitata  nell’arteria  medesi¬ 
ma  dall’ allacciatura  per  ragione  d’aneurisma,  dovesse 
ripetersi  la  di  lei  rottura  nel  punto  sottoposto  al  lac¬ 
cio,  e  considerò  questo  fenomeno  come  la  causa  imme¬ 
diata  dell’ emorragie  secondarie,  che  spesso  insorgono 
dopo  l’allacciatura  de’  grossi  vasi  arteriori.  E  rifletten¬ 
do  che  queste  emorragie  secondarie  sono  molto  più  dif¬ 
ficili  ad  osservarsi  ,  allorquando  ,  troncato  un  membro, 
1’  arterie  allacciate  hanno  luogo  di  cedere  alla  forza  re¬ 
trattiva  di  cui  sono  dotate,  e  che  le  porta  a  nascondersi 
dentro  alle  parti  molli  circonvicine,  stabilì  per  princi¬ 
pio  potersi  rimediar  a  questo  grave  sconcerto  coll’ isti¬ 
tuire  due  legature  distanti  otto  linee  1*  una  dall’altra 
sul  tronco  arterioso  ben  denudato  al  di  sopra  dell’ aneu¬ 
risma,  ^  recisa  indi  l’arteria  trasversalmente  fra  le  me¬ 
desime,  permettere  così  ai  di  lei  capi  di  ritirarsi  a  loro 
voglia.  Commendò  assai  i  vantaggi  di  questo  modo  di 
allacciatura,  e  gli  convalidò  con  alcuni  esperimenti  isti¬ 
tuiti  sopra  una  volpe,  non  meno  che  colla  recisione  che 
egli  pure  praticò  sull’ arteria  brachiale  d’ un’  uomo  pre¬ 
ventivamente  munita  di  due  allacciature. Contro  di  questa 
opinione  però  hanno  fatte  delle  giudiziose  osservazioni  il 
Vacca,  e  lo  Scarpa.  L’ uno  (8)  dubitò,  se  i  fatti  vera¬ 
mente  dimostrino  la  frequenza  delP  emorragia  seconda¬ 
ria  in  caso  d’ allacciatura  d’  arteria  più  nell’  operazione 
dell’  aneurisma  ,  che  nell’  amputazione  de’  membri,  e 
riguardò  gli  esperimenti  del  Maunoir  come  per  lo  meno 
insufficienti  a  provare  la  sua  assersione.  li’  altro  poi  (q) 
ha  soggiunto  che  oltre  al  non  essere  ancora  dimostrata 
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£e))  Scarpa.  Meuior.  su  111  aneurisma.  Pavia,  1804. 
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l’esistenza  delle  fibre  longitudinali  ne  nella  tonaca  in  ter* 
na,  nè  nella  muscolare  delle  arterie,  è  poi  bene  provato 
dall’esperienza,  che  l’arteria  femorale  può  sostenere 
senza  rompersi  il  peso  di  otto  libbre,  e  che  perciò  è 
difficile  il  supporre  che  la  potenza  retrattiva  d’  un’  arteria, 
comunque  messa  in  azione  dallo  stimolo  della  legatura, 
possa  esercitare  una  forza  così  riguardevole  da  esser  po¬ 
sta  in  confronto  colla  stiratura  prodotta  da  otto  libbre 
di  peso.  Riporta  due  osservazioni  dalle  quali  risulta  che 
anco  il  metodo  del  Maunoir  può  andar  soggetto  all’emor¬ 
ragia  secondaria,  e  fa  avvertire  che  anco  quando  i  buoni 
successi  del  metodo  dei  chirurgo  ginevrino  fossero  co¬ 
stanti,  resterebbe  sempre  da  esaminarsi,  se  essi  dipendano 
meno  dalla  forza  retrattiva  delusa  pel  troncamento  dell’aia 
teria  ,  che  dalla  somma  diligenza  del  chirurgo  nello  spo¬ 
gliarla  esattamente  dal  tessuto  cellulare  che  la  circoli-* 
da,  e  nel  dare  al  laccio  il  conveniente  grado  di  strina 
g  imento. 

La  possibilità  de’  veri  aneurismi  è  stata  ammessa/ 
anco  dal  Monteggia  il  quale  però  ha  riguardato  questa 
specie  di  tumore  come  più  difficile  ad  incontrarsi  dell’a¬ 
neurisma  falso  ,  o  per  rottura  delle  pareti  arteriose. 
Crede  inutile  la  pratica  d olii  astringenti  per  la  cura  di 
questa  malattia,  ed  è  di  parere  che  la  compressione  pos¬ 
sa  essere  proficua  solo  ne’ casi  d’aneurisma  vero,  recen¬ 
te  5  o  non  molto  diffuso.  Esamina  e  descrive  1’  antico 
metodo  per  1’  allacciatura  dell’  arteria  nella  cavità  stessa 
del  tumore;  ma  consiglia  la  pratica  di  quello  dell* Hun¬ 
ter  9  riserbando  l’amputazione  del  membro  in  cui  esiste 
Y  aneurisma ,  in  quelle  sole  occorrenze  nelle  quali  la 
presenza  del  tumore  abbia  occasionata  la  carie  delle» 
ossa  vicine  fio). 

La  legatura  dell’arteria  secondo  il  metedo  dell’  Hun¬ 
ter  è  stata  pure  adottata  dal  Richerand  in  preferenza 
dell’  incisione  del  tumore,  e  dell’allacciatura  del  vaso 
rotto  (li).  Egli  rigetta  il  consiglio  del  Desault  di  fare 
l’allacciatura  al  di  sotto  del  tumore  aneurismatico,  al- 
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(io)  Montegg  ia.  Ist.  Chir.  Milano.  1808. 
(31)  Kichernd,  ^osog.  Olir.  Paris. 
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lorehè  esso  è  talmente  vicino  all’arco  crurale,  o  alla 
clavicola  da  non  permettere  che  il  vaso  sia  legato  aldi 
sopra  del  medesimo  ;  nècrede  ammissibile  la  pratica  dell' 
Abernethy  s  e  del  Cooper  di  allacciare  cioè  al  di  la  del 
ligamento  del  Poupart  l’arteria  iliaca  anteriore  inqueica- 
si  nei  quali  il  tumore  aneurismatico  occupa  la  piegatura 
dell’inguine.  Dubita,  ed  a  dir  vero  contro  il  resultata 
dell’  esperienza  e  dell’  osservazione  anatomica,  che  la 
circolazione  possa  intrattenersi  nel  membro,  allorché 
1’  arteria  è  allacciata  nel  punto  sopra  descritto;  e  nella 
supposizione  ancora  che  il  membro  non  perisca  per  la 
cancrena,  egli  teme  che  un’ernia  enorme  debba  essere 
l’inevitabile  resultato  dell’  indebolimento  delle  pareti 
addominali;  malattia  troppo  gratuitamente  sospettata  dal 
nostro  autore,  e  che  quando  anco  accadesse,  sarebbe  bea 
volentieri  cambiata  dal  malato  con  un’t  aneurisma  co* 
tanto  pericoloso. 

11  metodo  Hunteriano  per  la  cura  dell’aneurisma 
al  popi  ite  fu  pure  messo  in  pratica  dal  meriti  ssimo  no¬ 
stro  prof.  Si g.  Filippo  Uccelli.  Scoperta  l’arteria  cru¬ 
rale  con  una  vasta  incisione  al  di  sopra  del  punto  in 
cui  attraversa  l’anello  delli  adduttori,  furono  passati 
dietro  ad  essa  col  favore  dell’ago  a  punta  ottusa  del 
Desault,  quattro  lacoj,  con  due  dei  quali  fu  allacciata 
1’  arteria,  coll’ interposizione  però  di  alcune  fila  fra  essa 
ed  i  laccj,  e  li  altri  due  furono  riserbati  come  di  aspet¬ 
tativa  per  qualunque  sinistro  aceidenle  che  avesse  po¬ 
tuto  insorgere.  Nel  corso  delle  ventiquattro  ore  consecu¬ 
tivo  all’operazione  ritornò  nel  membro  il  senso  ed  il 
calore:  al  ventesimo  giosno  le  allacciature  eran  cadute; 
ed  in  meno  di  due  mesi  l’operato  si  trovò  iutieramente 
ristabilito  (12). 

Anco  il  Sig.  Atti  di  Bologna  ha  sostituito  all’in- 
cision  del  tumore  aneurismatico  la  legatura  dell’  arte¬ 
ria  al  di  sopra  di  esso.  Egli  dissentì  però  dall’  opinio¬ 
ne  dell’A.nel, dell’  Hunter,  edelloScarpa  rapporto  al  luo¬ 
go  ove  dovevasi  istituire  l’ alla cciatura  nei  casi  di  ane¬ 
urisma  di  una  dell’ arterie  della  gamba,  ed  in  vece  di 
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(12)  Uecelli.  Lettera  sopra  un’ aneurisma  popliteo.  Pisa.  i8o5. 
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praticarla  in  simili,  casi  al  terzo  inferiore  della  coscia, 
come  fu  sentimento  dei  tre  citati  autori,  credè  miglior 
consiglio  di  farla  nel  cavo  del  poplite.  A  tale  Oggetto 
onde  potere  più  facilmente  afferrare  1*  arteria  da  al¬ 
lacciarsi  i  mag  ino  un’ago  particolare  simile  a  quello 
del  G-oulard  per  1’  allacciatura  dell’arteria  intercosta¬ 
le.  Esso  è  di  punta  ottusa,  tagliente  sui  lati  ,  c rimato 
alla  punta,  e  fisso  immobilmente  sul  manico;  ma  per 
maggior  comodo  il  Sig.  Atti  lo  ha  fatto  costruire  in 
modo  che  esso  possa  dividersi  in  due  pezzi  svitandolo  . 
Questo  ili.  chirurgo  ha  posto  in  uso  tre  volte  il  suo 
strumento  e  sempre  con  felice  successo,  allacciando  con 
un  sol  filo  nel  primo  caso  l’arteria  poplitea,  nel  secon¬ 
do  l’omerale  al  di  sotto  dell’origine  delle  collaterali  , 
e  nel  terzo  la  femoral  comune  al  suo  egresso  dall’anel¬ 
lo  inguinale  (i5). 

Al  contrario  Gio.  Bell  il  quale  scosso  il  giogo  delli 
antichi  pregiudizi  ci  ha  dati  eccellenti  precetti  per  la 
cura  delle  ferite  de’ vasi  arteriosi,  ha  altamente  incul¬ 
cata  l’incisione  del  tumore  aneurismatico  prodotto  da 
esterna  ferita  dell’arteria.  A  questo  illustre  chirurgo 
riuscì  di  salvare  un’  uomo  che  aveva  un  vastissimo  aneti 
risma  nella  parte  posteriore  della  natica  e  della  coscia 
nato  dalla  ferita  dell’arteria  iliaca  posteriore  nel  punto 
in  cui  essa  esce  dal  bacino  pel  foro  ischiatico.  Egli  in¬ 
cise  con  un  taglio  di  otto  pollici  il  vasto  sacco  a  ne  uri* 
smatico,  e  vide  uscire  una  quantità  molto  consideràbile 
di  grumi  sanguigni  ,  e  di  sangue  vivo,  che  scoppiò  dal 
fondo  del  cavo  aneurismato  con  un  mormorio  simile  ad 
un  fischio.  Riempì  di  spugne,  e  di  pezze  la  cavità,  e 
non  ostante  la  compressione  di  molte  mani  il  sangue 
continovò  a  fluire  a  segno  che  l’ ammalato  cadde  svenuto 
e  dopo  due  o  tre  sospiri  fu  creduto  affatto  perduto.  In 
questo  dubbioso  cimento  il  Bell  non  esitò  nemmeno  un 
istante  a  dare  coraggiosamente  un  taglio  di  bisturino  in 
altojed  in  basso,  e  in  un  tratto  portò  l’incisione  alla 
lunghezza  di  due  piedi  ;  spinse  indi  la  mano  nel  fondo 
del  tumore  e  tolta  la  spugna,  e  le  pezze  ivi  ammassate 


(ì3)  Memorie  dell’  Jstit.  Ital.  voi.  s.  p.  263. 
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®Nön  1 1  il  caldo  getto  del  sangue,  e  cosi  comprese  che 
l’ammalato  era  per  anco  in  vita.  L’ intrepido  operatore 
fece  allora  divaricare  dalli  ajuti  le  pareti  del  sacco, 
portò  un  dito  fin  sopra  l’arteria  ferita  ,  e  passato  dietro 
ad  essa  col  favore  di  un’ago  un  filo,  e  strinta  1’  arteria, 
arrestò  completamente  lo  sgorgo  del  sangue  .  La  feri¬ 
ta  fu  medicata  metodicamente,  gli  ossi  ileo,  e  sa¬ 
cro  si  es  foli  aro  no  per  molto  tratto,  e  l’operato  perfet¬ 
tamente  guarì  (14).  Del  resto  il  Bell  si  duole  molto 
dell’emorragia  secondaria,  che  frequentemente  soprag- 
ginnge  al  I’  allacciatura  dell’arteria  eseguita  non  solo 
coll’  antico  metodo,  ma  anco  con  quello  dell’  Hunter,  e 
per  evitare,  quanto  è  possibile  ,  questo  pericoloso  acci¬ 
dente,  consiglia  di  fare  J.’  allacciatura  del  tronco  arte¬ 
rioso  esattamente  denudato  dalla  cellulare  circomposta, 
di  adoprare  dei  laccj  nè  troppo  grossi  nè  troppo  sottili, 
ma  bensì  composti  di  tre  fili  riuniti  ,  ed  incerati  ,  di 
non  stringere  il  vaso  col  nodo,  così  detto  chirurgico, 
ma  col  nodo  semplice,  d’ interporre  fra  la  legatura,  ed 
il  vaso  un  piccolo  pezzetto  di  sughero  tagliato  in  for¬ 
ma  piatta,  e  di  far  sì,  che  l’ arteria  legata  si  nascon¬ 
da  al  più  presto  possibile  fra  le  granulazioni  che  ger¬ 
minano  dal  fondo  della  ferita.  Lo  stesso  Sig.  Scarpa 
sembra  di  aver  assai  apprezzato  i  precetti  del  Bel, 
quando  ha  inculcato  di  denudar  molto  1’  arteria  da  al¬ 
lacciarsi,  e  di  sostituire  al  pezzetto  di  sughero  un  cilin¬ 
dretto  di  tela  da  introdursi  esso  pure  fra  il  laccio,  e 
1’  arteria. 

Eccoci  oramai  giunti  ad  una  delie  epoche  più  in¬ 
teressanti  ,  che  segni  1’  istoria  di  questa  operazione. 
Era  stata  già  mostrata  dal  Petit  la  possibilità  della 
guarigione  dell’  aneurisma  della  carotide  mediante  F  obli¬ 
terazione  di  quest’arteria  al  di  sotto  del  tumore  aneu¬ 
rismatico  operata  per  le  sole  forze  della  natura;  e  molte 
esperienze  istituite  da  sommi  chirurghi  coll’ allacciatura 
di  questa  arteria  sulli  animali  avevano  fatto  conoscere  che 
la  economia  del  sistema  cerebrale  non  risente  un  danno 


(i4)  Gio.  Bell.  Discors.  sulle  ferite.  Trad.  del  Solenghi.  Milano 
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notabile  dalla  mancanza  di  quella  colonna  di  sangue, 
che  vi  si  porta  per  questo  vaso.  Indotto  da  queste  osser¬ 
vazioni  9  e  persuaso  indi  dalle  sue  vaste  cognizioni  hsio- 
logico-anatomiche  lo  Scarpa  (1 6)  annunziò  che  poteva  az¬ 
zardarsi  anco  la  operazione  dell’aneurisma  della  caroti¬ 
de,  tutte  le  volte  che  il  tumore  fosse  situato  così  alto 
da  permettere,  che  quest’arteria  potesse  comodamente 
scoprirsi,  ed  allacciarsi  Ira  quello,  e  la  di  lei  uscita  al 
di  dietro  della  clavicola.  Astley  Cooper  poi  nell  anno 
1808  confermò  col  fatto  1’  asserzione  del  professore  di 
Pavia,  allacciando  ad  un  certo  H.  Humphries  la  caro¬ 
tide  sinistra  già  da^sette  mesi  affetta  d’aneurisma  ugua¬ 
le  in  grossezza  ad  una  noce,  e  situato  al  disotto  dell’  an¬ 
golo  della  mascella.  Egli  fece  un  taglio  sull’  orlo  interno 
del  muscolo  sterno-mastoideo  ,  che  dal  li  vello  dell’osso 
]oide,  ove  arrivava  il  tumore,  estese  fino  ad  un  pol¬ 
lice  in  distanza  dalla  clavicola,  e  sollevò  in  fuori  il 
detto  muscolo,  ponendo  ogni  cura  per  risparmiare  la 
vena  jugulare,  ed  il  pajo  vago.  Dopo  molte  difficoltà 
che  egli  incontrò  per  isolare  da  qualche  fa  scelto  nervoso 
il  tronco  del  vaso,  potè  passarvi  dietro  due  legature 
coll’ajuto  di  un  oncino  bottonaio  fatto  a  bella  posta  5 
stringendone  la  prima  tanto  in  basso  quanto  fù  possi¬ 
bile;  ma  ciò  non  ostante  il  tumore  oontinovò  a  pulsare, 
ed  egli  allora  isolata  l’arteria  per  un  pollice  al  di  sotto 
della  già  fatta  allacciatura,  ve  ne  appose  un’altra,  e 
stretta  che  l’ebbe,  recise  in  mezzo  ai  due  laccj  l’arte¬ 
ria.  Le  allacciature  caddero  al  giorno  diciassettesimo  : 
il  tumore  per  quauto  continovasse  a  pulsare  fino  al  qua¬ 
rantesimo,  pure  sparì  prima  dei  due  mesi;  epoca  alla 
quale  tutte  le  parti  erano  tornate  al  livello  loro  natu¬ 
rale  (16).  Quantunque  V  Abernethy  avesse  qualche  tem¬ 
po  prima  del  Cooper  legata  1’  arteria  carotide  lacerata 
dal  corno  di  una  vacca  (17),  pure  resterà  sempre  l’istoria 
sopra  descritta  come  il  primo  esempio  d’aneurisma  della 
carotide  guarito  coll’  allacciatura. 


(15)  Scarpa.  Memor.  sulPaneurisma.  Pavia.  18^4. 

(16)  Leveillée.  INouvell.  Doct.  Chir.  T.  4*  P-  262. 

(17)  Diclionaire.  Des  Sciences,  Med,  1VV11J.  p.  i3o.  art.  dechi- 
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Anco  il  Sig.  Alessandro  Maculay ,  chirurgo  in  Leitk 
(iS),  ha  allacciato  la  carotide  sinistra  affetta  d’aneuri¬ 
sma  nato  per  lesione  esterna  fra  il  processo  mastoideo, 
e  l’ articolazione  della  mascella  inferiore.  Quattro  setti¬ 
mane  dopo  la  prima  origine  di  quest’accidente  egli  inci¬ 
se  il  tumore  e  l’incisione  occasionò  un  getto  per  salti  dì 
gran  quantità  di  sangue  vermiglio.  Sei  giorni  dopo  essen¬ 
dosi  il  tumore,  mostrato  piu  voluminoso  di  prima  il  Sig. 
Maculay  si  risolse  di  insti  tu  ire  due  allacciature  sulla  parte 
inferiore  dell5  arteria  carotide  che  giudicò  ferita  in  vi¬ 
cinanza  del  foro  carotico.  Apposte  due  legature,  fu  re¬ 
cisa  fra  mezzo  ad  esse  l’arteria,  e  la  guarigione  si  ef¬ 
fettuò  nel  corso  di  tre  settimane  ,  senza  che  avvenisse 
il  piu  piccolo  accidente.  Una  circostanza  degna  di  p ar¬ 
ticolar  riflessione  è  che  tanto  nel  caso  det  Sig.  Maculay, 
quanto  in  quello  dell’  Abernethy,  dopo  che  1*  arteria  fu 
legata  ài  di  sotto  della  ferita  primitiva  ,  non  si  ebbe 
piu  veruna  emorragia,  mentre  nel  caso  del  Cooper  ij 
tumore  continovòa  manifestare  delle  pulsazioni  sensibili 
fino  al  cinquantesimo  giorno;  fenomeno  che  non  può 
avere  avuto  origine  da  verun’  altra  causa,  se  non  dal  ri¬ 
torno  del  sangue  che  per  un  moto  retrogrado  refluiva, 
dal  cervello  fino  nel  tumore. 

Noi  dobbiamo  pure  far  qui  menzione  d5  un’  altra  ope¬ 
razione  importantissima  eseguita  parimente  dal  Cooper 
in  quell’anno  medesimo  in  un  certo  Cales  coll’  allaccia¬ 
tura  dell’ arteria  iliaca  anteriore  affetta  d’aneurisma (19). 
lì  (amore  era  si  voluminoso,  e  sì  alto  che  l’arco  cru¬ 
rale  ne  rimaneva  sollevato,  ed  i  sintomi  che  l’ accompa¬ 
gnavano,  persuasero  il  Cooper  a  prendere  il  partito  di 
allacciare  1*  arteria  al  di  la  del  ligamento  falloppiane» 
nella  maniera  seguente.  Egli  fece  un’incisione  obliqua, 
che  cominciando  alla  distanza  d’un  pollice  e  mezzo  dal¬ 
la  spina  anteriore,  e  superiore  dell’osso  ileo  scendeva 
in  dentro  ed  in  basso  fino  all’arco  crurale,  e  così  tagjj^ 
i  tegumenti,  e  l’aponeurosi,  alzando  nel  tempo  istesso  coi 
diti  portati  al  di  sotto  del  peritoneo  i  muscoli  ofoli., 


(18)  Brera.  Giorn.  di  Med.  prat.  voi.  7.  p.  SyS. 

(19)  Leveiilée.  L.  c. 
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quii  e  1*  orlo  inferiore  del  traverso.  Incise  quindi  nella 
loro  parte  inferiore  alcune  fibre  del  trasverso  ,  e  del 
piccolo  obliquo  $  messe  allo  scoperto  1*  arteria,  e  la  com¬ 
prese  fra  due  allacciature  che  egli  passò  dietro  alla  me¬ 
desima  con  un.  ago  da  aneurisma,  e  serrata,  secondo  il 
metodo  del  Oline  piu  in  basso  che  fosse  possibile  la  inferio* 
re,  recise  il  vaso  framez^o  ad  esse.  La  ferita  fu  riunita  con. 
un  cerotto  agglntinativo  ed  il  senso,  ed  il  calore  incomin¬ 
ciavano  a  ravvivarsi  nel  membro  operato  $  quando  sul  no¬ 
no  giorno  dall’ operazione  il  tumore,  che  sul  momento  del* 
F allacciatura  aveva  cessato  di  battere  passò  in  suppura¬ 
zione.  Aperto  V  ascesso  ne  fu  medicata  la  cavità  con  sem¬ 
plici  fila,  le  allacciature  caddero  al  diciassettesimo  gior¬ 
no  ,  ed  in  capo  a  due  mesi  1’  ammalato  si  trovò  affatto 
guarito. 

Hanno  ripetuto  in  Francia  quest*  operazione  il  Bou«* 
chet  ,  il  Dupouytren  ed  il  de  la  Porte ,  e  quantun¬ 
que  1*  allacciatura  dell’arteria  fatta  dall’ ultimo  di  que¬ 
sti  professori  nello  spedale  di  marina  di  Brest  sopra 
untai  Geek  riuscisse  felicemente  ;  pure  l’ammalato  perì 
dieci  giorni  dopo  1’  operazione  per  una  cancrena  della 
sgamba  corrispondente  %  che  si  estese  fino  al  gino- 
chio  (2o). 

Il  Pelletan  dopo  aver  mesSo  in  opera  tanto  1’  allac* 
ciatura  dell’  arteria  al  di  sopra  del  tumore  che  nel 
cavo  dell’  aneurisma  stesso  ,  appoggiato  ad  un  numero 
in  vero  troppo  piccolo  di  osservazioni  mal  riuscitegli  col 
metodo  dell’Hunter  ha  stabilito  lö.  che  bisogna  praticare 
la  legatura  dell’ arteria  poplitea  nel  di  lei  aneurisma,  sia 
per  rottura,  sia  per  semplice  dilatazione  delle  sue  pa¬ 
reti.  '2.°  che  dopo!’  allacciatura  di  quest’arteria  bisogna 
Sempre  applicare  un  apparecchio  compressivo.  5.°  che  con¬ 
viene  di  praticare  il  metedo  dell’  Hunter ,  quando  l’am¬ 
masso  del  sangue  costituente  1’  aneurisma  non  fa  temere 
tona  degenerazione  spontanea,  e  sopra  tutto  quando  que¬ 
st’  ammasso  è  molto  lontano  dal  luogo  dell’  operazione. 
4.0  che  legata  secondo  il  metodo  dell’Hunter,  l’arteria 
femorale  9  la  situazione  dell’ medesima  può  dispensare 
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dall’  applicare  un  apparecchio  compressivo  analogo  a, 
quello  che  è  necessario  nell’ operazione  del  popi  ite.  Esa¬ 
mina  finalmente  il  Pelletan  il  metodo  dell  apposizione 
dell’  allacciatura  al  di  sotto  del  tumore t  ed  osserva  che 
questo  consigliò,  dannoso  al  certo  nelli  aneurismi  falsi  j 
può  esser  giovevole  nei  veri,  quando  l’  integrità  per  an¬ 
co  esistente  nel  tessuto  del  vaso  possa  fare  sperare*,  che 
questo  opponga  una  resistènza  bastante  ali’  impulso  del 
sangue,  per  cui  divergendone  la  corrente  ne’  vasi  col¬ 
laterali  vicini  il  tumore  viene  a  ristringersi  ,  *ed  indi  ad 
obliterarsi  del  tutto:  ma  se  vi  è  luogo  a  sospettare  che 
le  condizioni  del  vaso  non  sieno  in  stato  di  resistere  al- 
1’  urto  del  sangue,  propone  di  supplirvi  con  una  adaltata 
compressione^  metodicamente  eseguita  sul  tumore  mede¬ 
simo  (21). 

Al  contrario  la  legatura  dell’arteria  al  di  sotto  del¬ 
l’aneurisma  è  stata  affatto  riprovata  dal  Leveilléeche  l’ha 
proscritta  in  ogni  caso  come  un  mezzo  sicuramente  dan¬ 
noso.  Per  rapporto  poi  alla  cura  generale  di  questa  ma¬ 
lattia  egli  ha  concluso  che  a  circostanze  eguali  di  aneu¬ 
risma  popliteò  réeehte  circoscritto  ed  in  un  giovine  sog¬ 
getto  e  sano,  il  metodo  dell’  Hunter  non  può  essere  esclu¬ 
sivo  ,  perchè  si  guarisce  ugualmente  bene  legando  1’  ar¬ 
terie  immediatamente  al  di  sopra  della  di  lei  crepatura, 
tanto  piu  che  la  legatura  della  femorale  nella  sua  parte 
superiore  non 'è  stata  nella  medesima  proporzione  ugual¬ 
mente  felice  che  quella  eseguita  nel  cavo  del  pop! ite  . 
Vuole  che  solo  nei  veechj,  nei  déboli,  e  cachettici  l’o¬ 
perazione  si  faccia  lontano  dalia  sède  della  malattia,  e 
«ohe  all’  incontro  si  operi  nel  tumore  medesimo  in  caso 
d’aneurisma  antico,  e  voluminoso,  e  dà  la  preferenza 
al  metodo  dello  Scarpa  ,  di  disarticolare  cioè  la  gamba 
al  ginocchio  piuttosto  che  amputare  secondo  il  Penchie- 
na-ti  la  coscia  ,  quando  per  particolari  circostanze  non 
possa  eseguirsi  in  alcun  conto  1’  allacciatura  dell’  arte¬ 
ria  (22)* 

L’  arteria  femorale  comune  fu  pure  allacciata  nel 


(21)  Pelletan.  Chiniq.  Chir.  Paris.  iSro. 

{&ì)  Leveiliée.  Nouvell,  Doct.  Ghir.  Prfris.  1812. 
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l8l5.  con  felice  successo  dal  Sig.  Doti.  Menici  a  Pisa  so-, 
pia  un  ceito  Domenico  Diani  che  aveva  un’aneurisma 
dell’arteria  crurale  prodotto  dalla  ferita  di  questo  va¬ 
so.  Quantunque  l’enorme  tumore  che  era  accompagnato 
da  febbre  raddoppiasse  quasi  col  suo  diametro  trasver¬ 
sale  il  volume  naturale  della  coscia,  e  si  estendesse  fino 
a  due  dita  trasverse  sotto  al  ligamento  del  Poupart9 
pure  il  Sig.  Menici  ne  fece  francamente  P allacciatura 
al  di  sopra  dell’origine  della  profonda,  con  un  solo  laq-* 
ciò  in  forma  di  nastrino.  I  forti  dolori  che  accompagna¬ 
vano  il  tumore,  ben  presto  cessarono ,  l’allacciatura  cad¬ 
de  pel  decimo  giorno,  ed  il  malato  potè  alzarsi  nel  quat¬ 
tordicesimo  ;  epoca  in  cui  erano  già  ristabilite  le  pul¬ 
sazioni  nell’  arteria  tibiale,  quandunque  però  alcun  po^ 
co  piu  deboli  dell’  ordinario. 

Il  Boy  er  ha  dato  con  buone  ragioni  la  preferenza  al¬ 
la  compressione  fatta  sull5  arteria  al  di  sopra  del  tu¬ 
more  aneurismatico  ;  non  ha  taciuto  che  quella  pratica¬ 
ta  sul  tumore  stesso  può  avere  qualche  buon  successo  9 
come  talvolta  lo  ha  avuto  di  fatto  ,  ed  ha  intieramente 
rigettata  quella  proposta  al  di  sotto  della  lesione  arte¬ 
riosa.  Perciò  che  riguarda  poi  1’  allacciatura  dell’arteria» 
il  Boyer  preferisce  nella  massima  parte  de’  casi  1’  antico 
metodo,  riserbando  a  ben  pochi  quello  delPAnel,  fra  i 
quali  novera  specialmente  1’  aneurisma  della  carotide» 
e  quello  dell’  estremità  inferiore  della  coscia  .  Crede 
inammissihile  l’allacciatura  dell’iliaca  anteriore  alla  ma¬ 
niera  del  Cooper,  e  bandisce  intieramente  dalla  buona 
chirurgia  l’allacciatura  deli’ arteria  al  di  sotto  del  tumo¬ 
re  secondo  i  precetti  del  Brasdor  ,  e  del  Desault.  (23). 

Degne  di  memoria  per  l’istoria  dell’  arte  sono  pure 
le  due  operazioni  d’aneurisma  ehe  sono  state  istituite  iri 
Venezia  sopra  un  istesso  soggetto  dal  Sig.  Ruggieri.  Egli 
operò  nel  Giugno  dell’  anno  1814*  un  certo  Grio.  Berengo 
d’  anni  26.  malato  d’  aneurisma  popliteo  nel  lato  sinistro» 
e  nel  Maggio  dell’anno  18 15.  dovè  nuovamente  operarlo 
per  la  stessa  malattia  nel  lato  destro.  Per  altro  è  da  no*a 
tarsi,  che  il  prelodato  professore,  deviendo  dal  metodo 


($3)  Boyer.  Tralté  des  Malad.  Chir.  Paris. 


«wvT'!  " 


3o8  NOTE 

Hunteriano,  allacciò  l’arteria  in  ambedue  le  operazio- 
immediatamente  al  di  sopra  del  tumore  aneurismatico 
(24.) .  Non  deve  tacersi  a  questo  proposito,  che  1’  Ho¬ 
me,  molti  anni  sono,  operò  pure  felicemente  col  metodo 
dell’  Hunter,  e  colla  distanza  di  soli  quindici  giorni  da 
una  operazione  all’  altra  un  tale,  che  aveva  un’  aneu¬ 
risma  nell’ uno,  e  nell’  mitro  poplite  (25). 

Uno  dei  più  importanti  resultati  delle  indagini  e 
delle  osservazioni  di  alcuni  fra  i  più  celebri  chirurghi  del 
principio  di  questo  secolo  è  una  nova  specie  d’  aneurisma, 
della  quale  non  trovasi  veruna  traccia  nell’  istoria  nè  an¬ 
tica  ,  nè  moderna  della  patologia  chirurgica.  Questo  è 
l’aneurisma  dell’osso,  osservato  per  la  prima  volta  dal¬ 
lo  Scarpa  (26)  indi  dal  Pearson  (27),  e  finalmente  dall’ esi¬ 
mio  mio  maestro  Sig.  Andrea  Vacoa.  Lo  Scarpa  raccon¬ 
ta  d’avere  avuto  a  visitare  un  giovane  contadino, il  quale 
doppo  aver  ricevuto  un  cozzo  di  bove  portava  sulla 
spina  della  liba  da  sette  anni  cinque,  o  sei  pollici  al 
di  sotto  della  rotella  un  tumore  della  grossezza  d’  nn 
pugno,  che  già  pulsante  fino  dalla  sua  comparsa  con- 
tinovava  ad  esser  tale  e  molienei  suo  apice,  mentre  era 
duro  nella  sua  base  con  cui  si  immedesimava  coll’  osso. 
In  questo  strano  accozzo  di  fenomeni  egli  nonseppe  come 
formarsi  più  chiara  idea  della  malattia  che  col  supporr 
re  in  questo  caso  l’aneurisma  di  una  delle  tibiali  o  del- 
l’interorsea,  che  avendo  ammollito,  o  distrutto  l’osso 
medesimo  comparisse  nel  punto  sopra  descritto.  Ampu¬ 
tata  nello  spedale  di  Piacenza  la  coscia  all’  ammalato 
il  prof.  Morigi  pe  spedì  il  pezzo  allo  Scarpa,  il  quale  eb¬ 
be  luogo  d’ osservare  che  le  tibiali  non  meno,  che  l’inte- 
rossea  erano  del  tutto  sane:  che  il  sacco  era  formato  dal 
periostio  ingrossato  e  conteneva  delli  strati  cotennosi  simi¬ 
li  aquelli  che  s’incontraiiomelli  altri  aneurismi;  che  la  so¬ 
stanza  ossea  mancava  del  tutto  nel  luogo  del  tumore, 
sicché  il  pezzo  superiore  della  tibia  era  affatto  separato 
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dall’  inferiore,  e  solo  ad  esso  imito  mediante  il  perio¬ 
stio:  e  che  una  quantità  mirabile  di  bocuccie  vascola¬ 
ri  arteriose  avevano  portato  nel  cavo  del  tumore  una 
gran  parte  di  quell’ istessa  injezione  che  prima  della  dis¬ 
sezione  del  membro  era  stata  fatta  pel  sistema  arterioso. 
Disingannato  così  il  saggio  professore  rettificò  il  suo 
giudizio,  e  concluse  che  il  tumore  non  poteva  avere  al¬ 
trimenti  incominciato  ,  se  non  che  da  un’  affezione  del- 
l’osso,  per  cui  ammollitosi  il  di  lui  tessuto,  e  riportatane 
in  circolo  la  parte  terrea,  i  vasi  nutritizj  per  la  seguita 
loro  rottura, dovevano  avervi  depositato  il  sangue  dicui 
era  ripieno  il  tumore. 

Simile  a  quello  dello  Scarpa  fu  il  caso  osservato  dal 
Pearson  sì  pel  luogo  ove  esisteva  il  tumore,  sì  per  i  fe¬ 
nomeni  che  lo  accompagnavano.  Il  Pearson  commesse  pu¬ 
re  l’istesso  errore  dello  Scarpa  nella  diagnosi  della  ma¬ 
lattia,  che  rettificò  in  appresso  mediante  l’accurata  sezio¬ 
ne  del  membro. 

Il  t  umore  poi  osservato  dal  Vacca  avevaia  sua  sede 
nei  condili  della  tibia,  e  specialmente  nell’esterno;  ma 
presentava  però  la  pulsazione  e  tutti  gli  altri  sintomi 
dai  quali  erano  stati  accompagnati  gli  altri  sopra  descrit¬ 
ti.  Questo  esisteva  da  sei  mesi  sopra  una  donna  cachet¬ 
tica  ,  ed  era  stato  preceduto  da  dolore  ottuso  alla  parte* 
che  erasl  poi  esacerbato  a  proporzione  dell’  incremento 
della  malattia.  Il  professore  di  Pisa  contro  il  parere  ,  che 
da  qualehuno  dell’  arte  era  stato  emesso  sulla  essenza  *di 
questo  tumore,  giudicò,  che  la  malattia  in  questione 
fòsse  intieramente  identica  con  quella  descritta  già  dallo 
Scarpa,  e  dal  Pearson,  propose  quindi  l’amputazione,  che 
fu  eseguita  dal  Sig.  Menici  nell’ottobre  lSl5  e  la  sezione 
del  pezzo  amputato  giustificò  il  prognostico  dall’  esimio 
din  ico.  L’ osso  era  divenuto  molle,  e  polposo, conteneva 
qua  e  là  delle  piccole  cavità  o  cloache  piene  di  sangue, 
il  sistema  arterioso  grosso,  le  poplitee  cioè  e  la  crura¬ 
le  erano  sanissime,  e  le  piccolissime  arterie  dell’  inter* 
pò  dell’osso  tutte  dilatale,  e  rotte  avevano  versata  mol? 
fca  injezione  nelle  cavità  che  vi  esistevano. 
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